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Pereira, 3 de Mayo de 2023

Respirando para ti

Sefiores

POLICIA NACIONAL RISARALDA

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3
Ciudad

Asunto: Actualizacién portafolio de servicios

Para nosotros es muy grato presentar a ustedes nuestros nuevos especialistas que
ingresan a fortalecer la atencion de la IPS y los servicios que implementamos para un
mejor diagnostico de las enfermedades neumolégicas:

1. CONSULTA ESPECTALTZADA. Es atendida por nuestro grupo de especidlistas :

> Neumologia aduftos (89.0.2.71): Contamos con un grupo de 6 especialistas en neumologia de
adultos.
Dr. Mauricio Céspedes Roncancio
Dr. Manuel Conrado Pacheco Gallego
Dra. Sonia Burbano Pérez
Dra. Sofia Sdnchez Hinestroza
Dr. José Luis Blanco Mosquera ( sedes Valle)
Dr. Guillermo Pandales Ramirez (sedes Valle)
s Neumologia pedidtrica (89.0.2.72): contamos con especialista en Neumologia pedidtrica
Dr. Jairo Bedoya Giraldo
> Consulta de control de Neumologia de adultos (89.0.3.71)
s Consulta de control de Neumologia Pedidtrica (89.0.3.72)
¢» Neumologia Intervencionista (89.0.2.71): contamos con un Subespecidlista en esta drea
¢ Junta médica interdisciplinaria (89.05.02) ’JD
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2. LABORATORIO PULMONAR (PRUEBAS DE FUNCION PULMONARY):

¢» Espirometria o curva de flujo volumen pre y post broncodilatadores (89.3.8.05): Mide el flujoy
el volumen de aire espirado e inspirado durante un periodo de tiempo, antes y después de utilizar
el inhalador.,

¢ Espirometriao curva flujo volumen simple (89.3.8.08): Mide el flujo y el volumen de aire espirado
e inspirado durante un periodo de tiempo.

¢ Capacidad de difusidn con monéxido de carbono (89.3.806): Mide la capacidad que tienen los
pulmones (alvéolos) de permitir el paso del oxigeno al torrente circukatorio a través de la
membrana alveolar mediartte un marcador de mondxido de carboro.

s Volimenes pulmonares por pletismografia pre y post broncodilatadores (89.3.7.01): Mediante
un equipo de pletismografia se logra medir el volumen de aire durante las fases de ka respiracién
y la resistencia de las vias aéreas al flujo de aire.

> Volimenes pulmonares por gases (helio otros. ), pre y post broncodilatadores (89.3.7.02):
Mediante la técnica de respiracion tinica, se mide la concentracién final del gas (helio) y asi se
determina el volumen de aire en el cual se ha diluido. Posteriormente el profesional que redliza
la prueba aplica un medicamento que dilata las vias oéreas, deja actuar el medicamento unos
minutos y repite ka prueba

é Resistencia de las vias aéreas por pletismografia (89.3.809). Mediante una cabina
pletismogrédfica se logra medir el volumen de aire durante las fases de la respiracién y la
resistencia de las vias aéreas al flyjo de aire.

s Resistencia de las vias aéreas por pletismografia pre y post broncodilatadores (89.3.8 13):
Mediante una cabina pletismogrdfica se logra medir el volumen de dire durante las fases de la
respiracion y la resistencia de las vias aéreas al flujo de aire, antes y después del uso de un
inhalador:,

“ Medicién de la fuerza muscular respiratoria (PTM-PEM ajustado con volimenes pulmonares)
(89.3.8.10): Determina la fuerza de los misculos respiratorios tanto en inspiracién como en
espiracion ayudando a evaluar enfermedades musculares y del sisterma nervioso.

“ Prueba de broncomotricidad con ejercicio + (89.3.8.20): Mide la funcidn pulmonar en reposo,
luego se realiza un ejercicio determinado y se evallia la respuesta pulmonar a lo largo del tiempo,
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Prueba de broncomotricidad con ejercicio y monitoreo (89.3.8.21) : Mide la funcidn pulmonar en
reposo, luego se realiza un ejercicio determinado y se evaliia la respuesta pulmonar alo largo del
tiempo.

Prueba de caminata de 6 minutos (89.44.02): Mide el estado y capacidad del sisterma
circulatorio y pulmonar en respuesta a un ejercicio mdximo durartte un periodo de 6 minutos,
teniendo en cuenta los sintomas del paciente durante el ejercicio, oxigenacién y variables
circulatorias.

Ventilacién voluntaria mdxima (89.3.8.22): Mide el volumen mdximo del gas que puede ser
espirado durante un periodo de tiempo determinado.

Registro de oxitmetria cutdnea (89.3.8.12): mide ki cantidad de oxigeno que pasa del aire que se
respira a través de los pulmones y llega a la sangre. Se mide con aparato que se coloca sobre un
dedo por medio de una luz (no invasivo).

Medicidn de la fraccién exhalada de dxido nitrico (89.3.8 19): Evalta el grado de inflamacién de
la via cérea.

Medicién de la fuerza inspiratoria y espiratoria maxima con equipo portatil (89.3.8.11) :
Procedimiento diagndstico de la funcién respiratoria que mide la fuerza de los mdsculos del
pecho para poder fomar aire en los pulmones y luego poder expulsarlo. Se utilizaria en los
pacientes que estdn hospitalizados con aparato que le ayudan a respirar (verttilador mecdnico).
Se realiza con equipo que se puede transportar.

. LABORATORIO DE REHABILITACION CARDIOPULMONAR

Terapia de rehabilitacion pulmonar (93.3501): Procedimiento terapéutico que mediante
ejercicio ayuda a ka recuperacion post-operatoria y fortalecimiento muscular en enfermedades
pulmonares crdnicas, mejorando su capacidad de realizar tareas diarias y su calidad de vida.
Terapia de rehabilitacion cardiovascular (93.3.6.01): Procedimiento terapéutico que mediante
ejercicio ayuda a la recuperacién post-operatoria y fortalecimiento muscular en enfermedades
cardiacas, mejorando su capacidad de redlizar tareas diarias y su calidad de vida,
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4. OTROS EXAMENES DE DIAGNOSTICO:

s Prueba de tuberculina (86.0.2.05): Procedimiento utilizado para determinar si una persona ha
estado en contacto con la bacteria que causa la fuberculosis.

> Terapia respiratoria integral (93.9.4.03): Conjunto de técnicas y procedimientos parael manejo
de enfermedades respiratorias que ayudan al fortalecimierto y restauracidn de la funcion
pulmonar.

5. LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO Y SUENO

¢ Electroencefalograma convencional (89.14.01): Prueba de diagndstico para examinar el cerebro
en la que se mide la actividad eléctrica de las células del sistema nervioso.

“» Electroencefalograma digital (89.1.4.02): Prueba de diagndstico que mide la actividad eléctrica
del sisterna nervioso del cerebro. Se colocan los sensores del equipo sobre la piel de la cabeza.

é Monitorizacién electroencefalogrdfica por video y radio (telemetria) por hora (89.19.01):
Procedimiento diagndstico que monitoriza y evalda ki actividad eléctrica del cerebro durante un
periodo de tiempo determinado. Se obtiene un diagndstico preciso de la alteracion cerebral y
las manifestaciones musculares involurtarias las cuales quedan registradas en video para el
andlisis y confirmacion de la enfermedad.

s Polisomnografia diagndstica con monitoreo de oxigeno (89.1.7.04) : Procedimiento que ayuda a
hacer diagnésticos de trastornos del suefio como son las parasomnias (hablar dormido, caminar
dormido, pesadillas nocturnas, despertares confusos), confirmar el diagnéstico ciinico de las
apneas de suefio, ronquidos y otros trastornos respiratorios por atteracion en la saturacién de
oxigeno; también sirve en algunas ocasiones para hacer diagndsticos diferenciales con otras
patologias como epilepsias, valoraciones pre y post quinirgicas de las personas con obesidad
morbida.

s Medicién no invasiva de CO2 o Caprografia (89.3818). Procedimiento diagndstico
complementario a la polisomnografia donde se mide la cantidad de diéxido de carbono del aire
espirado para el diagnéstico de otras enfermedades relacionadas con el suefio, el impacto en la
fisiologia pulmonary el resto del cuerpo.

> Polisomnografia con titulaciénde Cpap , Bpap entre otros (89.1.7.03): Estudio que se utilizapara
el tratamiento del sindrome de apneas de suefio, lo cual es vital para el mane jo de comorbilidades
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que pueden fener los pacientes como cansancio, fatiga, compromiso de lamemoria, hipertension,
obesidad, cefaleq, falta de concentracién, fatta de atencidn y muches otros sintomas.
Pruebas de latencia muittiple de suefio (89.1801): Prueba diagndstica que se utiliza para

Respiremos

determinar los frastornos del sueho cuando existe somnolencia diurna excesiva.,

6. PROGRAMAS INSTITUCIONALES
“+ Programa de atencién de EPOC
" Programa de cesacién de Tabaco -Clinica Arttitabaco
“« Clinica de Hipertensién Arterial Pulmonar
+ Clinicade Asma
» Clinica de Roncopatia y Suefio
* Deteccion precoz del Cancer de Pulmdn

7. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: ‘

Estd integrado por un grupo médico con entrenamiento en nuevas técricas diagndsticas de
enfermedades o lesiones pulmonares y de la pleura a fravés de la piel, guiadas por ecografia,
minimamente invasivas y con minimo disconfort.

Fibrobroncoscopia diagndstica con foma de:

# 332101

332201
¢ 332202
332203
“» 332204
“» 332401

Mediante un videobroncoscopio se examina la via aérea y se toman muestras del interior de los
bronquios y del pulmdn para el diagndstico de enfermedades infecciosas o no infecciosas y también
tumordles de forma minimamente invasiva, tanto en forma ambulatoria como en pacientes
hespitdlizados o en ki unidad de cuidados intensivos. (({D

BRONCOSCOPTA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICTAL
BRONCOSCOPTA CON LAVADO BRONQUIAL
BRONCOSCOPTA

BRONCOSCOPTA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR
BRONCOSCOPTA CON CEPILLADO

BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA
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7.1 PROCEDIMIENTOS DE NEUMOLOGIA INTERVENCIONISTA:

+ Traqueostomia via percutdnea (31.1.302): Implante de odnula de traquecstomia minimamente
invasiva con corttrol broncascopio.

» Broncoscopia Rigida: Extraccién de cuerpo extrafio en la via oérea (trdquea 'y bronquios)
Broncascopia rigida con lavado bronguial
Dilatacién de la trdquea via endoscopica ( 319.2.01)

+ Dilatacién de los bronquios via endoscopica (32.1.401 )

* Dilatacién de ka trdquea via translaringea (31.9.2.03) : Resuelve obstrucciones de la via aéreaya
sea por patclogia benigna o maligna.

+ Reseccidn de lesiones en trdquea viaendoscdpica (315.104),

+ Reseccidn de lesiones en bronquios via endoscdpica (32.0.2.01)

' Resecdén de lesiones _en bronquio con broncoplastia via endoscdpica (32.0002): Redlizada
mediante difererttes técnicas endoscdpicas minimamertte invasivas con electrocauterio, terapia
de argdn plasma y kiser Nd-YAG o Diodo.

+ Implartte o sustitucidn de dispositivo en trdquea (31.3.3.01) (stertt)

+ Implante o sustitucién de dispesitivo traqueobronquial (31.3.3.02) (stent)

+ Implante o sustitucién de dispositivo en bronguio (32.1501) (denominados Stent) para el
fratamiento de lesiones que obstruyen la trdquea o los bronquics ya sean benignas o malignas.

" Reseccidn o ablacién de lesidn o tejido pulmonar viaendescdpica (32.2.801) parael fratamiento
de papilomatosis laringea en adultos y pedidtrica

“+ Extracddn de dispositivo karingeo via endescdpica (30.6.4.02)
** Puncidn (aspiracidn) franstraqueal via endosadpica (31.1.4.02)
' Extracdién de cuerpo extrafio de trdquea via endoscdpica (31.3.103)
* extraccidn de cuerpo extrafio de bronquio o pulmdn via endoscdpica (33.29.02)
-+ Retiro de dispositivo en trdquea via endoscdpica (31.3.4.01)
“+ Biopsia de laringe via endosodpica (30.6.102)
*+ Biopsia de frdquea via endoscdpica (314.6.02)
* Biopsia de pulmén via endosodpica (33.2.7.03)
“* Biopsia de érgano o tejido de mediastino via percutdnea (34.12.01)
“+ Biopsia de drgano o tejido de mediastino por broncoscopia (34.1.2.05)
“» Recandlizacién de ka trdquea via endoscdpica (31.5.105)
* Rewisidn de traqueostomia via endoscdpica (317.402)

>3 Remimao’n (h bf‘OMjO via endosoéploa (320203) RESPIREMOS / NIT 900.150.760-7
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% Broncoplastia via endosadpica (32.1.2.02)
* Retiro de dispositivo en bronquio via endoscdpica (32.1.601)

7.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

“» Toracentesis diagndstica (34.5001): Mediante puncién de la pared del térax se obtienen
muestras del liquido acumulado en la cavidad pleural para redlizar diagndstico de las
enfermedades de la pleura o del pulmén

“» Toracentesis terapéutica (34.5002): Mediartte el paso de un catéter de dremgje de pequefio
didmetro se logra por técnicas minimamente invasivas guiadas por ecografia, posicionar este
catéter para el fratamiento de derrames pleurales de gran tamaro que solo se lograrian con
técnicas mds invasivas y dolorasas.

“» BiopsiaPleural Percutdnea (34.54.01 ): Mediante guia ecogrdficay agujas de frucut especiales,
se pueden obtener muestras de k pleura o del pulmdn para el diagndstico de enfermedades
benignas o malignas en forma minimamente invasivas,

“ Biopsia cerrada de pulmdn via percutdnea (33.2.601)

“+ Colocacion de catéter pleural permarente (345.601)
Cammsnboa'diamdelbdoda'edndelwnzonwnmzbadeswmwamﬂpwhm

(37.2102)

SEDES:

“» Pereira:  Cll. 12 No. 18-24 Piso 4 Torre 3 Megacentro Pinares, PBX 3170710 whatsapp
3127164198

** Pereira: AV.Grrcunvalar No, 3-01 Clinica Comfamiliar Risaralda, PBX 3171798 Cel. 3137395337

“» Tukid Valle del Caca, Cll. 27 con Cra. 39 esquina, Consulta externa whatsapp 3205343398

Cordial saludo, Respiremos

Umdad de Neumologia v
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PATRICIA BERMUDEZ CHICA

Gerente

Cel. 3104595908
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idime
Bogota, 17 de Mayo de 2023

Subintendente
Yuliet Liseth Marin Vargas

Regional de Aseguramiento en salud No 3
Ciudad

Reciba un cordial saludo.

Somos una Institucion dedicada a la prestacion de servicios en apoyo diagnostico y
laboratorio clinico al sector de la salud desde hace treinta y tres afos, nuestra trayectoria y
amplia experiencia unidas al compromiso y reconocimiento nos permite ofrecer servicios
con calidad, confianza y cumplimiento respaldados por ICONTEC - Certificado de Gestion
de Calidad ISO 9001-2015.

Para nosotros es grato comunicarle que hemos sido acreditados como laboratorio clinico
por la ONAC, vigente a la fecha, con cédigo de acreditacion 20-LCL-001, bajo la norma
ISO15189:2012, en las fases pre-analitica, analitica y post-analitica, procesados en la
central de Laboratorio Clinico de la Sede Lago en Bogota.

Gracias a nuestro mejoramiento continuo nuestros procedimientos los ofrecemos con un
equipo humano altamente calificado y equipos de ultima tecnologia soportados con software
de ultima generacion, los cuales nos permiten brindar servicios de excelente calidad con
oportunidad y calidez para sus usuarios.

Nombre Direccion v Talofona
call center
; Pereira
. ' Pereira Clreunvalar Calle 13 No. 11-29 (6) 325 42 00
Polisomnografia T ————
Pereira Sar Erandisce Carrera 16 No. 26 - 65 (6) 347 03 20
; Pereira
Pereira o Tl Calle 13 No. 11-29 (6) 325 42 00
Funcion Armenia Armenia Carrera 19 No. 2N - 38 (6) 735 82 82
Pulmonar
Cali Cartago waners 1o g'o°rte No.17-1 " 2) 209 49 11

A continuacién, relacionamos las tarifas propuestas de los servicios que prestamos:

/

www.idime.com.co GO D /\dimeSA

icontec
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POLISOMNOGRAFIA

i EXAMEN TARIFA
891704 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) $400,000
891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL $400,000 |
891801 PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO $400,000
891704  |ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) A DOMICILIO $400,000 |
891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL A DOMICILIO $400,000
-~ gggggﬁT%oR% FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUENO [POLIGRAFIA $200.000 | <
893818 e $120000 |
890116 | *ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD $50,000

* EL DOMICILIO - 890116 SE FACTURA ADICIONAL AL VALOR DEL ESTUDIO

FUNCION PULMONAR

CUPS RES.
2775 DE 2022

EXAMEN TARIFA

893805 | rresmeniSMRR o AR $50,000

$25000 |/

893808
893812 $15,000
893703 ESPIROMETRIA . $25,000

Esperamos que esta propuesta cumpla con las expectativas de servicios que ustedes merecen.
Esta cotizacién tiene una vigencia de 90 dias contados a partir de la presentacion de la misma.

Cordialmente,

1

\

MARIA ISABEL RODRIGUEZ

Gerente Comercial

Instituto de Diagndstico Médico S.A. — IDIME S.A.

Nit: 800.065.396-2 P
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icontec
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£DI0123, 16:41 INFORMACION PUBLICACION SOLICITUD COTIZACION SERVICIOS DE NEUMOLOGIA : YULIET LISETH MARIN VARGAS - O...

INFORMACION PUBLICACION SOLICITUD COTIZACION SERVICIOS DE NEUMOLOGIA

YULIET LISETH MARIN VARGAS <yuliet.marin3538@correo.policia.gov.co>
Jue 25/05/2023 16:25

Para: Lina Maria Jimenez <gerencia@centromedicorespirar.com>;Luis Alejandro Herrera
<gerente@cemde.com>;Gerencia Cardio Salud
<gerencia@cardiosaludeje.com.co>;gerencia@socimedicos.com
<gerencia@socimedicos.com>;juridica@clirosales.com <juridica@clirosales.com>;calidad2@cayre.co
<calidad2@cayre.co>;ligacancerrisaralda@une.net.co
<ligacancerrisaralda@une.net.co>;comfarda@comfamiliar.com
<comfarda@comfamiliar.com>;contabilidad@idime.com.co <contabilidad@idime.com.co>;Gerencia
Respiremos <gerencia@respiremossas.com>;Facturacion Respiremos
<Facturacion@respiremossas.com>;Asistente Respirar
<asistente@centromedicorespirar.com>;COTIZACIONES COMERCIAL
<cotizaciones.comercial@idime.com.co>;Luis Alejandro Herrera <gerente@cemde.com>

CC: YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO <yenny.gomez7398@correo.policia.gov.co>
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Buenas tardes
Cordial saludo,

La Regional de Aseguramiento en Salud No 3 requiere adelantar el proceso de seleccion para la
prestacion de los servicios de NEUMOLOGIA, es por ello que es muy importante contar con su
participacién dentro de dicho proceso.

Por lo anterior se solicita a cada uno de los interesados dar respuesta a la solicitud de cotizacion a través
del SECOP II.

SI. Yuliet Liseth Marin Vargas
Policia Nacional

about:blank 1/2

e e —————
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REF: COTRZACION SERVICIOS
NEUMOLOGIA

Soliciud de informacton a 0s
Plovesdores itermaion geniral | CORUUIACion | Cupstionans | Documetios dei Mocaso § Provedotes

RUI 108 2
ewsatpntler Informacion general .
COTIZACIONES 1 25052023
3:40 PM (UTC -5 horas){(UTC Iion gsm’al o
05:00} Bogota, | ma, Quito) e e = =

Numero del proceso  COTIZACION SERVICIOS NEUMOLOGIA

EEE' EE ¢ @ Nombre COTIZACION SERVICIOS NEUMOLOGIA
) sAL M

LAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN KEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA ESPECIAUDAD, FRUEBAS DE Compiador: s
Dascripcion FUNCION PULMORAR. RERABILITACION CARGIOPULMONAR. ELECTRODIAGNSSTICO ¥ SUEND PARALOS AFILIADOS ¥ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ¢

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA GE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL DE LA REGONAL DE ASEGURAMENTC EN SALUD ho SALUD No3 '\

3 =

Relacionar con otro roceso S © No

10 tecnico  CO1BDOS 4460174

Clasificacion de! bien 0 servicio e — —

Codigo UNSPSC 85121700 - Servicios G Creslacores e10ecaisiat 0a 1ervicos 0 saivd

Lista adicional de codigos UNSPSC

Plan anual de adquisiciongs

ES una adquisicion ¢el PAA? 5 Ko
PAA 2023

B30 12 mision 4 2 Dreccidn de Sanidad, 45 2 Ge CONIDUT & I Caldad de vida dR NLASITOS UFLATOS. $al4taciendd 5us nacesicades
o8 £ad. 3 tavhs del aseguiamientd. s AUMIRiSracon ¥ I prestacion da 5avicios de Saiud Nlegraies y efecivos. Visin Al 2030
SE1RINOS LN OIPANZACION DIADAIACE Hard 185UNTRN anie o cambio SOCIal & Nivel I0cal y GIooRl oM 1833aco Je Lansformecones
estruclirales que peneren CLlUNe ¥ SONTIENTA 02 IUturo 1eT0ONSAZIE N 13 Civcanania

Vaior total estimado de adguisicionss: 5986632 337 COP
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DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 e b
SOLICITUD COTIZACION dginaldeS

Pereira, 25 de mayo de 2023

Sefiores Prestadores de Servicios de Salud en NEUMOLOGIA

La Policia Nacional - Direccién de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°3, con miras a adelantar un proceso
de contratacién para “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE

LA ESPECIALIDAD,

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR, REHABILITACION CARDIOPULMONAR,

ELECTRODIAGNOSTICO Y SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3"

Por lo anterior se solicita cotizacion en los siguientes términos:

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracién de un estudio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO. “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA
DE LA ESPECIALIDAD, PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR, REHABILITACION
CARDIOPULMONAR, ELECTRODIAGNOSTICO Y SUENO PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3”

VALIDEZ DE LA | Esta cotizacion se requiere para la elaboracion del Estudio previo vigencia 2023.

COTIZACION.

CONDICIONES Plazo de | A partir de la notificacion de inicio de ejecucion y hasta dar cumplimiento a los

DE ejecucion. términos del contrato

CONTRATACION | Obligaciones | 1. Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
del Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001) y medicamentos
contratista. (Acuerdo 052 del 2013), de acuerdo a los procedimientos y servicios

contratados y a las necesidades de los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional, que acrediten debidamente su derecho; con criterios de eficacia,
eieclividad, sficiencia, perinencia, racionalidad, accesibiidad y oponunidad
(menor a 2 horas a partir de la solicitud para presentarse en la IPS donde se
debe recoger el paciente). Asi mismo autoriza descontar el sobrecosto que
asume LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 en los casos de
incumplimiento para brindar la oportunidad ofertada, siempre y cuando, la
causal sea atribuible al prestador oferente.

25 Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, dentro
de los horarios de atencidn estipuladas para cada servicio, de manera oportuna
y con calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

3. Garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio durante la
ejecucion del contrato. El contratista debera tener un plan de contingencia para
cubrir los casos en los que no pueda prestar el servicio por si mismo.

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.
5. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de

Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensaciéon Familiar,
Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

6. Publicar en el Secop |l y aportar al Grupo de contratos del la Regional
de Aseguramiento en Salud N°3 de manera original, dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

0 Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
eniregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal vy
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida
que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

8. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a Regional de Aseguramiento en
Salud N°3 de I3 Palicfa Nacianal v a las autoridades competentes para aue se
adopte las medidas necesarias.
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Q Mantener activa la cuenta corrienta o da ahorros rencrtada
. penada

pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion 6 del contrato.

10. Deberd dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién
ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al
manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de
la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

1% Disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacién establecida
en Jos Codigos CUPS, para aquellos que estan identificados en los mismos, asi
como las especificaciones técnicas requeridos en los Registros Individuales de
Procedimientos en Salud (RIPS) y la normatividad que la adicione, sustituya o
modifique. Esto para los servicios que aplique la Resolucion.

12. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados,
sin perjuicio dei cumpiimiento estricto de todas ias normas que ie impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

13 En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a
maternas y adulto mayor.
14. La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién

entendida come "ol dafic o comnlicacidn no intencionaz! consecuencia dal
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cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, correrén por cuenta del prestador.

16. Permitir al Auditor Médico de |a Regional de Aseguramiento en Salud
N°3, el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion de los
servicios de salud; asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitide realizar el
seaquimiento v control para el cumplimiento del objeto contractual.

16. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el
confratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

17, El contratista deberéa garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes
(adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte
diligenciando los formatos establecidos por la Regional de Aseguramiento en
Salud N“3.

18. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera tener en
cuenta:

a. Una vez se vaya a prestar el servicio, el usuario debe presentar el
camé VIGENTE que acredite los derechos de Sanidad de |a Policia Nacional y
la orden de autorizacién. En caso tal, que los usuarios no tengan aun su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE que se encuentra en tramite, de la

!ln‘A Aad Dreactndars narrmanandinnia Caia dn CSunldas Aa tv-r\ ICDATEHIDY ~
AR A R R R = vuuvoyvnthnv. R L A T R L l\u BV \Wrwouingy v

Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). La cual debe ir
acompafiado por el documento de identificacion en original segin el caso
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

b. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

G. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato.

d. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en forma
mensual durante todo el tiempo de ejecucién del contrato. Esto con el fin de
garantizar para las partes que no se sobrepase el monto asignado al contrato.

Forma
pago.

de

En pagos mensuales dentro de los treinta (30) dias habiles, siguientes a la
presentacion de la factura (segun la ley general de archivo) en la Ventanilla
Unica_— Central de Cuentas de la_Seccional Sanidad Risaralda, previa
expedicion del recibido a satisfaccion emitido por el supervisor del contrato; una
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vez cumplides los trémites administratives y fiscales legales vigentes, y la

disponibilidad del P.A.C.

Mecanismos | MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
de cobertura | CONTRATISTA: Dentro de los TRES (03) dias hébiles siguientes a la entrega
de los de la aceptacion de la oferta al CONTRATISTA, éste debera constituir y
riesgos. presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL — SECCIONAL DE

SANIDAD RISARALDA, identificada con el NIT. 900.339.410-8, Garantia Unica
que cubra los siguientes riesqos:

1.) GARANTIAS UNICAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Estimacion del riesgo por 20%
del valor del contrato, que cubra el término de la vigencia del contrato a partir
de la firma del mismo incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

B) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimacién del riesgo por 50% del
valor del contrato, que cubra el término de la vigencia del contrato a partir de
la firma del mismo y por (1) un ano mas Incluyendo sus prorrogas si a elio
hubiere lugar.

C) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES:
Estimacion del riesgo por 5% del valor del contrato, que cubra el término de la
vigencia del contrato a partir de la firma del mismo y por (3) tres afios més
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.
D) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRA-
CONTRACTUAL: Estimacién por DOSCIENTCS SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES 200 SMMLV que cubra el término de
ejecucion del contrato a partir de la firma del mismo y incluyendo sus prorrogas
si a ello hubiere lugar.

En caso de que no se efectué la constitucion dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia
Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mavor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes
acuerdan que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas,
cuyo valor se liquidara con base en el cero punto dos por ciento (0,2%) del
valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias calendario
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar, que se descontara del saldo
que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondréa mediante acto
administrativo, en el que se expresara |las causas que dieron lugar a ella.

A. Incumplimiento Parcial: En caso de incumplimiento Parcial salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, mediante
acto administrativo, hard efectivas multas sucesivas cuyo valor diario se
liquidara desds C.1% hasta 0.5 % del valor total del contrals, de acuerds con la
incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra,
incidencia que serd evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del
contrato.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los
articulos 1592 y 1599 del cddigo civil colombiano, en caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de
la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagard a la POLICIA, a
titulo de pena pecuniaria, el 20% del valor total del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a
la obligacién de plazo de ejecucion, se empleard la misma férmula de
estimacion de valor contemplada en el literal @) del presente articulo. El pago
de la cldusula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros
en las condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferta.
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PARAGRAFO, - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se hace
efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el CONTRATISTA
dispondré de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables aln en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de
no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podré
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si o hubiere, o acudir a cobro
coactivo.

ESPECIFICACIO

De conformidad con el anexo 1.

NES TECNICAS.
VALOR Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por |a
OFRECIDO. suscripcién, legalizacién y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucién
garantia unica, transporte, operarios, etc.
PLAZO PARA La cotizacion requiere ser presentada en el portal Gnico de contratacion SECOP Il
PRESENTAR
COTIZACION.
Atentamente,
ORIGINAL FIRMADQ

Subintendente YULIET LISETH MARIN VARGAS
Integrante RASES No. 3

Anexo: cuadro 1

ELABORQ: 8I. Yuliet Liseth Marln Vargas
FECHA: 25-06-2023
UBICACION: Mis documentos archivos 2023

Calle 94 avenida villa olimpica frente a expofuturo
Telétono: 3164770 ext. 8307

deris.rase3-gco@policia.gov.co.
www.policia.gov.co
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ANEXS 1
NLAN )

CONDICIONES TECNICAS
CUPS VALOR OFERTADO
ITEM SP%NLIE:?B DESCRIPCION DEL SERVICIO Dg“:kg'&%b‘gg by
QUE HAYA LUGAR
d 890771 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLCGCIA $70.000
3 oo 32533';2’*@, ?AE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN & i
3 890272 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA PEDIATRICA $ 80.000
4 o037 gg&lﬁg&% ?fp%%ﬂfé?k O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN & 50,000
5 883701 XS;@%%’;,%_?SE#,%SEQRES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST S
e o100 ;gglg‘l\é%rg?& ?XB%%EQRES POR GASES (HELIO OTROS.), PRE Y POST s
e ggggggg{iﬁ g gggst FLUJO VOLUMEN PRE Y POST T
8 893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO $ 200.000
893808 | ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 50.000
10 893809 | RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE §200.000
i1 893810 | MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIMPEM AJUSTADO CON | ¢ 41000
VOLUMENES PULMONARES)
= B384 gnggl&%rd DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMA CON EQUIPO | ¢ g0 900
13 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $ 35.000
A comaaa | RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST e
2 S299%Y | BRONCODILATADORES IR
15 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $ 450.000
16 893819 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIGENO NITRICO $ 190.000
17 893820 | pRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $ 140.000
18 893821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREQ $140.000
is 893522 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA $ 110.000
20 860205 | pPRUEBA DE TUBERCULINA MANTOUX 1 $ 70.000
21 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD $ 43.000
22 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $ 43.000
23 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO $ 520.000
24 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS % 140.000

NOTA: Se requiere que los servicios sean prestados en la ciudad de Pereira y que el oferente dentro de la
cotizacion incluya el valor total del servicio solicitado.

DIRECCION. Cil. 12 No, 18-24 TORRE 3 PISO 4 MEGACENTRO PINARES
TELEFONO: 606 3170710 312-7164198
EMAIL: gerencia@respiremossas.com

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LE PATRIC BERMUD CHIC,
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL C‘,
‘tl




gz Respiremos’

Neumologia y Endoscopia Respiratoria

Pereira, Mayo 30 de 2023

Sefiores
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3

Subintendente YULIET LISETH MARIN VARGAS

Cindad

Asunto: Presentacidn cotizacidn

De acuerdo con el asunto en mencidn y con su solicitud de cotizacion de fecha Mayo 25 de 2023 me
permito presentarle la cotizacidn de los servicios solicitados, adicionalmente les comento que
hicimos una alianza con el hospital Universitario San Jorge de Pereira para el tema de la realizacién
de {as broncoscopias mediante ei cuai por tanto estamos ofreciendo ei paquete de ia siguiente

manera:

33:2:1.01 BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
33.2.2.01 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL
33:2:2.02. BRONCOSCOPIA

33.2.2.03 BRONCOSCOPIA CON LAVADO ALVEOLAR
33.2.2.04 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO

Hacemos ia broncoscopia con iavado, cepiiiado y toma de biopsia e inciuye honorarios méedicos deij
especialista, el instrumentador quirldrgico y anestesidlogo, fibrobroncoscopio, derechos de sala y
materiales de sala.... Por un valor de $1.880.000

&
Cordiai saluw
K

RICIA BERMUDEZ CHICA

Gerente

RESPIREMOS /M|
Sedes Pereira

'900.130.760-7

Sedes Tulud / Valle del Cavca
Deptal. Ten

chas@raspiremossas.com { info@respiremossas.com / www.respiremossas.com
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Trabajamos con el Corazon

PORTAFOLIO DE SERVICIOS




Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de caracter privado,
especializada en Cardiologia y Neumologia no invasiva; contamos con equipos
médicos de alta tecnologia y de ultima generacion, con un talento humano
profesional, con gran calidad humana y pertinencia para el diagnéstico
oportuno de nuestros pacientes, brindando una atencién con calidad y calidez
basados en procesos orientados a la seguridad del paciente.

QUIENES SOMOS

Satisfacer las necesidades de salud y garantizar una atencién oportuna y
humanizada, impactando positivamente en la calidad de vida de nuestros
pacientes. Trabajando en el mejoramiento continuo del talento humano acorde
a los avances cientificos y tecnolégicos, fortaleciendo la capacidad instalada y la
solidez financiera.

NUESTRA

Consolidarnos como la mejor unidad de cardiologia y neumologia no invasiva de la
region, mediante un modelo de atencién integral, humanizado y seguro, enfocado
en la gestion sostenible con eficiencia y responsabilidad social, garantizando el
acceso a todos los niveles socioecondmicos, con altos estandares de calidad.

NUESTRA
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RESPETO A Y

Brindar un trato amable, considerado y digno a todos los actores de la compafiia
(Accionistas, administradores, usuarios, pacientes y proveedores). Acogiendo y
realizando con objetividad las criticas y sugerencias. Ser tolerantes y mantener una
adecuada actitud frente a los demas. Promoviendo el fortalecimiento de la

comunicacién interna y externa, asegurando que la informacién suministrada sea
comprendida a cabalidad.

RESPONSABILIDAD

Conocer, cumpliry hacer cumplir los deberes y las normas internas y externas que
rige la prestacion de servicios de la IPS; aceptando las consecuencias de cada una
de las acciones, decisiones u omisiones. Dar buen uso a todos los recursos que la
organizacién suministra para el buen desempefo de las labores; identificando los
riesgos a los que se encuentra expuesta la compafiia y que puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos estratégicos de la organizacion. Aplicar los controles
adoptados para prevenir situaciones de riesgo y disefar los planes de
mejoramiento que permita fortalecer y desarrollar el sistema de control interno.

HONESTIDAD

Actuar con rectitud, honorabilidad y transparencia en el desarrollo diligente de las
funciones y actividades inherentes al cargo desempefiado, generando valor para
la institucion. Aplicar y compartir los conocimientos profesionales en beneficio del
mejoramiento continuo de la organizacion.

COMPROMISO

Mantener el deseo y la motivacién de aportar al desarrollo institucional mediante
la capacidad intelectual y fisica para servir con el mayor agrado, haciendo
compatible el proyecto de vida personal con el proyecto laboral.




PORTAFOLIO DE SERVICIOS

CONSULTA ESPECIALIZADA

> CARDIOLOGIA
Dr. Libardo Enrique Palma Marriaga
Dr. Orlando Alvarez Toledo
Dra. Mercedes Alarcon Sanchez
> CARDIOLOGIA PEDIATRICA
Dr. Alonso Gémez Garcia
> NEUMOLOGIA
Dra. Angela Maria Giraldo Montoya
» MEDICINA INTERNA
Dr. Ronnie Campo Oviedo
Dr. Daniel Alberto Trujillo
Dr. Emerson Yepes
> NUTRICION
Dr. Andrés Felipe Llano
Dra. Aura Maria Sanchez
> PSICOLOGIA

Dra. Ingrid Silvana Pineda Pineda



EXAMENES DE DIAGNOSTICO CARDIOLOGICO

Electrocardiograma ( EKG )
* Electrocardiografia Dinamica ( HOLTER)

Monitoreo Ambulatorio de Presion Arterial ( MAPA)
Prueba de Esfuerzo

Ecocardiograma Transtoracico
Ecocardiograma Transesofagico
Ecocardiograma de Stress




EXAMENES DE DIAGNOSTICO NEUMOLOGICO

*

Espirometria Simple

Espirometria Pre y Post Broncodilatadores

Capacidad de Difusion con Monoxido de Carbono (DLCO)
Medicion de la Fuerza Muscular Respiratoria ( PIM-PEM )

Ventilacién Voluntaria Maxima (VVM)
Caminata de 6 Minutos

*

*

*

*

*

*

Junta de Rehabilitacion




REHABILITACION CARDIO-PULMONAR




SEDE PRINCIPAL

Carrera 13 N° 3B-12 Av. Circunvalar
Tel. 3419028-3218525751-3104649235 (9
citasmedicas@cardiosaludeje.com.co



CODIGO

893808

893805

893806

893810

893822

893821

933501

933601

890271

890371

CARDIOSALUD EJE CAFETERO S.A.S.
NIT. 900.346.953-4
PROPUESTA ECONOMICA 2023

NEUMOLOGIA

PROCEDIMIENTO

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
BRONCODILATADORES

CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO (DLCO)

MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA' (PIM-PEM)
AJUSTADO CON VOLUMENES PULMONARES

VENTILACION VOLUNTARIA MAX (VWM)

PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO -
(CAMINATA DE 6 MIN)

TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR
TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUMOLOGIA

PROPUESTA
2023

55.000

68.000

165.000

90.000

75.000

110.000

35.000

35.000
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Pereira, 25 de mayo de 2023

Sefiores Prestadores de Servicios de Salud en NEUMOLOGIA

La Policia Nacional - Direcciéon de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°3, con miras a adelantar un proceso
de contratacién para “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE

LA ESPECIALIDAD,

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR, REHABILITACION CARDIOPULMONAR,

ELECTRODIAGNOSTICO Y SUENO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3”

Por lo anterior se solicita cotizacién en los siguientes términos:

ADVERTENCIA La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO. “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA
DE LA ESPECIALIDAD, PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR, REHABILITACION
CARDIOPULMONAR, ELECTRODIAGNOSTICO Y SUENO PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3”

VALIDEZDE LA Esta cotizacion se requiere para la elaboracion del Estudio previo vigencia 2023.

COTIZACION.

CONDICIONES Plazo de | A partir de la notificacion de inicio de ejecucion y hasta dar cumplimiento a los

DE ejecucion. términos del contrato

CONTRATACION | Obligaciones | 1. Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de
del Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001) y medicamentos
contratista. (Acuerdo 052 del 2013), de acuerdo a los procedimientos y servicios

contratados y a las necesidades de los afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional, que acrediten debidamente su derecho; con criterios de eficacia,
efectividad, eficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad y oportunidad
(menor a 2 horas a partir de la solicitud para presentarse en la IPS donde se
debe recoger el paciente). Asi mismo autoriza descontar el sobrecosto que
asume LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 en los casos de
incumplimiento para brindar la oportunidad ofertada, siempre y cuando, la
causal sea atribuible al prestador oferente.

2, Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, dentro
de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna
y con calidad, sin discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

3. Garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio durante la
ejecucion del contrato. El contratista debera tener un plan de contingencia para
cubrir los casos en los que no pueda prestar el servicio por si mismo.

4. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.
5. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de

Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar,
Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.
6. Publicar en el Secop |l y aportar al Grupo de contratos del la Regional
de Aseguramiento en Salud N°3 de manera original, dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.
T Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra
circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal vy
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida
que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera
de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a Regional de Aseguramiento en

Salud N°3 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.
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9. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

10. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién
ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al
manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de
la ejecucién del contrato, cuando haya lugar.

11. Disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacién establecida
en los Cédigos CUPS, para aquellos que estan identificados en los mismos, asi
como las especificaciones técnicas requeridos en los Registros Individuales de
Procedimientos en Salud (RIPS) y la normatividad que la adicione, sustituya o
modifique. Esto para los servicios que aplique la Resolucién.

12. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados,
sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone |la sana practica
profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

13. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a
maternas y adulto mayor.
14. La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién

entendido como ‘el dafo o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

18. Permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3, el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los
servicios de salud; asi mismo, permitile el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

16. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

i El contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a pacientes
(adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte
diligenciando los formatos establecidos por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°3.

18. Para la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debera tener en
cuenta:

a. Una vez se vaya a prestar el servicio, el usuario debe presentar el
carné VIGENTE que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional y
la orden de autorizacion. En caso tal, que los usuarios no tengan aun su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE que se encuentra en tramite, de la
Unidad Prestadora correspondiente, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o
Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN). La cual debe ir
acompafado por el documento de identificacién en original segin el caso
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

b. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

c. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del
respectivo contrato.

d. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en forma
mensual durante todo el tiempo de ejecucién del contrato. Esto con el fin de
garantizar para las partes que no se sobrepase el monto asignado al contrato.

Forma
pago.

de

En pagos mensuales dentro de los treinta (30) dias habiles, siguientes a la
presentacion de la factura (segun la ley general de archivo) en la Ventanilla
Unica — Central de Cuentas de la Seccional Sanidad Risaralda, previa
expedicion del recibido a satisfaccion emitido por el supervisor del contrato; una
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vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales legales vigentes, y la
disponibilidad del P.A.C.

Mecanismos
de cobertura
de los
riesgos.

MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: Dentro de los TRES (03) dias habiles siguientes a la entrega
de la aceptacién de la oferta al CONTRATISTA, éste debera constituir y
presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL — SECCIONAL DE
SANIDAD RISARALDA, identificada con el NIT. 900.339.410-8, Garantia Unica
que cubra los siguientes riesgos:

1.) GARANTIAS UNICAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Estimacion del riesgo por 20%
del valor del contrato, que cubra el término de la vigencia del contrato a partir
de la firma del mismo incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

B) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimacién del riesgo por 50% del
valor del contrato, que cubra el término de la vigencia del contrato a partir de
la firma del mismo y por (1) un afo mas incluyendo sus prorrogas si a ello
hubiere lugar.

C) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES:
Estimacion del riesgo por 5% del valor del contrato, que cubra el término de la
vigencia del contrato a partir de la firma del mismo y por (3) tres afos mas
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

D) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRA-
CONTRACTUAL: Estimacién por DOSCIENTOS SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES 200 SMMLV que cubra el término de
ejecucion del contrato a partir de la firma del mismo y incluyendo sus prorrogas
si a ello hubiere lugar.

En caso de que no se efectué la constitucién dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia
Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacién por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes
acuerdan que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas,
cuyo valor se liquidara con base en el cero punto dos por ciento (0,2%) del
valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias calendario
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar, que se descontara del saldo
que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondra mediante acto
administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

A. Incumplimiento Parcial: En caso de incumplimiento Parcial salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del
articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, mediante
acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas cuyo valor diario se
liquidara desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrato, de acuerdo con la
incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra,
incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del
contrato.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los
articulos 1592 y 1599 del cédigo civil colombiano, en caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de
la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a
titulo de pena pecuniaria, el 20% del valor total del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a
la obligacion de plazo de ejecuciéon, se empleard la misma formula de
estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago

de la clausula penal pecuniaria estarda amparado mediante pdliza de seguros
en las condiciones establecidas en la presente aceptacién de oferta.
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PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se hace
efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de
no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro
coactivo.

ESPECIFICACIO

De conformidad con el anexo 1.

NES TECNICAS.
VALOR Para realizar la cotizacidon se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por la
OFRECIDO. suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones, constitucion
garantia Unica, transporte, operarios, etc.
PLAZO PARA La cotizacion requiere ser presentada en el portal Unico de contratacién SECOP |I.
PRESENTAR
COTIZACION.
Atentamente,
ORIGINAL FIRMADO

Subintendente YULIET LISETH MARIN VARGAS
Integrante RASES No. 3

Anexo: cuadro 1

ELABORO: SI. Yuliet Liseth Marin Vargas

FECHA: 25-05-2023

UBICACION: Mis documentos archivos 2023

Calle 94 avenida villa olimpica frente a expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co.

www.policia.gov.co
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS
CUPS VALOR OFERTADO
INCLUIDO IVA Y
[TEM | SANIDAD |DESCRIPCION DEL SERVICIO
POLICIA DEMAS IMPUESTO
QUE HAYA LUGAR
1 890271 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA $ 85.000
2 890371 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 85.000
NEUMOLOGIA
3 890272 | CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA PEDIATRICA §95.000
4 890372 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $95.000
NEUMOLOGIA PEDIATRIA
5 893701 | VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST $ 400,000
BRONCODILATADORES
6 893702 | VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS.), PRE Y POST $ 400,000
BRONCODILATADORES
= 893805 | ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN PRE Y POST $75.000
BRONCODILATADORES
893806 | CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO $200.000
893808 | ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN SIMPLE § 50.000
10 893809 | RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA SIMPLE § 300.000
" 893810 | MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIMPEM AJUSTADO CON $90.000
VOLUMENES PULMONARES)
MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA Y ESPIRATORIA MAXIMA CON EQUIPO NO APLICA
ke 893811 | pORTATIL
13 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA NO APLICA
14 893813 | RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST $400.000
BRONCODILATADORES
15 893818 | MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA $ 180.000
16 893819 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIGENO NITRICO P me
17 893820 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO § 150.000
18 893821 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO Sastee
19 893822 | VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA $ 75.000
20 860205 | PRUEBA DE TUBERCULINA MANTOUX 1 $90.000
21 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR SOD $50.000
22 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $ 50.000
23 891704 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO $ 850.000
24 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $ 150.000

NOTA: Se requiere que los servicios sean prestados en la ciudad de Pereira y que el oferente dentro de la
cotizacion incluya el valor total del servicio solicitado.

ENTIDAD: UNIDAD RESPIRATORIA RESPIRAR S.A.S
DIRE_CCION: MEGACENTRO PINARES TORRE 2 CONSULT 801
TELEFONO: 350 555 0014 — 350 555 0015

EMAIL: gerencia@centromedicorespirar.com

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JHON

BROWERT BROCHERO BUENO

Cy o (e

IRMA REPRESENTANTE LEGAL




PORTAFOLIO DE SERVICIOS UNIDAD RESPIRATORIA

RESPIRAR S.A.S
SERVICIOS DE NEUMOLOGIA Y
CODIGO CUPS
UAHE ATORIO DE EUNCIGN PULMONAR CARTAGO PEREIRA ARMENIA | MANIZALES
BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA
332101 ARTIFIBAL | Sl Sl ]
332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL S| Sl Sl Sl
332202 BRONCOSCOPIA S| Sl Sl S|
BRONCOSCOPIA CON LAVADO
33220
8 BRONCOALVEOLAR 2 = Sl Bl
332204 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADO S| S| Sl Sl
BRONCOSCOPIA CON PUNCION
332206 I I
(ASPIRACION) TRNSTRAQUEAL 2 o 8 o
332902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE 3 o - -
BRONQUIO O PULMON VIA ENDOSCOPICA
860205 TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] Sl S| Sl S|
5073 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 5 n g 51
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890272 ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA Sl Sl Sl |
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
890371 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN S Sl Sl Sl
NEUMOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
890372 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN Sl Sl Sl S|
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE
DISPOSITIVO MEDICO (CPAP, BIPAP U
I |
RIATUR ORTESIS DE AVANCE MANDIBULAR ENTRE . e &l &
OTROS)
51704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL Sl S & -
SUENO [POLISOMNOGRAFIA]
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL
891704-1 SUENO [POLISOMNOGRAFIA] EN PACIENTE | Sl S| S
HOSPITALIZADO
891801 PRUEBA DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO S| Sl | Sl
3915063 PRUEBA DE MANTENIMIENTO DE LA . & 5 g
VIGILIA
MONITOREO DE PRESION POSITIVA
4 - | I
48180 DURANTE EL SUENO . sl = 3
MONITOREO DE ACTIVIDAD SUENO VIGILIA
91806 Sl Sl Sl Sl
- [ACTIGRAFIA]
VOLUMENES PULMONARES POR
893701 PLETISMOGRAFIA, PRE Y POST | | S S|
BRONCODILATADORES
VOLUMENES PULMONARES POR GASES
893702 (HELIO OTROS.), PRE Y POST Sl Sl Sl Sl
BRONCODILATADORES
o CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 8 s . i
BRONCODILATADOR
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CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO

893806 ! P s S| S| Sl S|
893808 \. CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE S| S| S| Sl
MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR
893810 RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO CON S| Ny y S|
VOLUMENES PULMONARES)
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR
893813 PLETISMOGRAFIA PRE Y POST S| Sl Sl S|
BRONCODILATADORES
RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR
BI5809 PLETISMOGRAFIA SIMPLE < Gl S )
893818 MEDICION INVASIVA DE CO2 Sl Sl S S|
MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE
893819 p |
OXIDO NITRICO 3 S & 4
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON
£93821 EJERCICIO Y MONITOREO 3! 3! 3! 3t
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON
893820 Gl o ] SI S| Sl
893822 VENTILACION VOLUNTARIA MAXIMA Sl S| Sl Sl
ERGOESPIROMETRIA COMPLETA
894101 (MV,BF,FCO2,RQ,HR,VO2,VCO2,FO2,VO2/R S| S| S| S|
G,MET,EQ02)
894402 PRUEBA CAMINATA DE 6 MINUTOS Sl S| S| Sl
SERVICIOS DE NEUROLOGIA Y
CODIGO CUPS S EeRODlAGNG D CARTAGO | PEREIRA | ARMENIA | MANIZALES
ELECTROENCEFALOGRAMA
891401 CONVENCIGNAL Sl S| S| S|
ELECTROENCEFALOGRAMA
891402 COMPUTARIZATIO S| S| Ny S|
MONITORIZACION
891901 ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQO Y S| Sl Sl Sl
RADIO
CODIGO CUPS OTRAS ESPECIALIDADES CARTAGO | PEREIRA | ARMENIA | MANIZALES
933500 REHABILITACION PULMONAR S| S| S| S|
933601 REHABILITACION CARDIOVASCULAR Sl SI S| Sl
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
I
890212 RESPIRATORIA S NO NO NO
CONSULTA DE CONTROL POR TERAPIA
ReDHe RESPIRATORIA 3l NO NO NO
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Sl NO NO NO
— CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA NO NO NO
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA
S|
§20383 EN PEDIATRIA NO NO NO




