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Pechi: 2082012 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1 POLICIA NACIONAL

SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

CONTRATO Nro. 86-7-20257-19
Pereira, 09 de Agosto de 2019

Sefiora
ISABEL AGUIRRE GARCIA
Representante Legal CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS

Pereira.
Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN SECSA DERIS MIC 063 2019

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, dentro del proceso PN SECSA DERIS
MIC 063 2019, cuyo objeto es PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION EN LAS
AREAS DE: TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA Y FISIOTERAPIA, TERAPIAS DE NEUROPSICOLOGIA Y
TERAPIAS ABA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, CONTEMPLADO EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 E
INSTRUCTIVO 009 DE 2014, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS
ADSCRITOS A LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA PRINCIPALMENTE, ASI COMO AREAS DE INFLUENCIA
COMO CABECERA DE REGION”. Fue aceptada, por un valor de: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($48.000.000,00), para la Vigencia 2019

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD

CONTRATANTE. | piSARALDA. NIT 900.339.410-8
ORDENADORDEL | Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Clggggk:igil - 13.540.851 expedida en Bucaramanga - Santander
CARGO. JEFE SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA.

DISPOSICION DE Orden Interna No. 114 del 27 de Junio de 2019, emanada de la Direccién de Sanidad de la
NOMBRAMIENTO. Policia Nacional. Como Jefe Seccional Sanidad Risaralda.

RESOLUCION DE ]
DELEGACION. Resolucién 00008 del 01 de enero de 2017
NOMBRE: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS NIT.
900485965-8 )
REPRESENTANTE LEGAL: ISABEL AGUIRRE GARCIA
CONTRATISTA. CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 29.926.569 de Versalles (Valle)

CIUDAD NOTIFICACION: Pereira

DIRECCION: Calle 19 Nro. 5-13 Clinica Risaralda Oficina 702 A

TELEFONO: 3142827034 — 3148968495 - 3455008

E-mail: isabelaguirre@apaesvirtual.com — administracionpereira@apaesvirtual.com ‘

El supervisor del contrato sera el Terapeuta Ocupacional de la Seccional Sanidad Risaralda,

SUPERVISOR DEL o quien haga sus veces o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien
CONTRATO. verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las

funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 del 15 de Enero de 2018.

De acuerdo al derecho a turno y a la programacién del Plan Anual mensualizado de Caja

(PAC). Deben anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en seguridad social y

FORMA DE PAGO. parafiscal, dando cumplimiento a lo-estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2.002.

Toda la documentacion de la facturacién, asi como los respectivos soportes, deben ir
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Torganizados y presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000: “por medio de la cual se

dicta la ley general de archivos y se dictan otras disposiciones” (ley general de archivos) y
siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y
documento de identidad del mismo gue haya incumplido una cita con especialista o para
la realizacion de cualquier PMTO programado.

E! consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 3518
de 2006 y los que le siguen; adicionalmente se reportara semanaimente cada lunes a la
seccional de Sanidad de Risaralda Policia Nacional.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de
2006 - Circular tnica y siguientes.

- E! reporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y
siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y
subsiguientes. Adicionaimente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en
la secretaria de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y
documentos relacionados. Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el
evento.

- El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y
documentos relacionados.

- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econémico acumulado del contrato.

La tesoreria de la Seccional de Sanidad Risaralda pagara el presente contrato dentro de los
sesenta (60) dias calendario siguiente a la presentacién de la Factura Comercial en la Oficina
de Central de Cuentas de la Seccional de Sanidad Risaralda, en los horarios de 08:00 a
12:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

La facturacion, asi como los soportes e informacion anexa, deberda ser presentada en
paquete dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla Gnica - central de cuentas SECSA, tramitara la cuenta acompafiada del
recibo a satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, la cual serd expedida dentro de
los (5) cinco dias siguientes a su recepcion; la misma es requisito para el pago.

Se tendra en cuenta lo establecido en la resolucién 3047 del 14 de agosto del 2008 “por
medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a
ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007."

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacién. Si aplica.

d. Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico. Excepto en aquellos Examenes
contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizaciéon de Acuerdo con lo
establecido en el acuerdo de voluntades.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro de los
(20) veinte dias calendario, contados a partir de la fecha de notificacion al contratista por
parte del supervisor y/o auditora de cuentas, si et CONTRATISTA no cumple con la obligacién
de aclarar las objeciones notificadas se entendera que acepta la reclamacion y en
consecuencia se convierte en glosa definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes
correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el tramite de pago definido
en la forma de pago.

Si una objecién no es satisfactoria para las partes, esta ser4 resuelta mediante la intervencion
del médico auditor de cuentas, nombrado por el Jefe Seccional Sanidad Risaraida.
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NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES
CUENTA No. 303082093

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO AV VILLAS

APROPIACION
PRESUPUESTAL.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF Nro. 60619 del 25 de julio de 2019, con
QUIPU Nro.604, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Seccional de Sanidad Risaralda.

VALOR.

El valor total del contrato para la vigencia 2019 es por la suma de CUARENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS ($48.000.000,00)

Los cudles seran distribuidos de la siguiente manera:
Ver anexo No 1

ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICAY
SANCIONES.

Dentro de los tres (3) dias “habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA, la Garantia Unica que cubra los
siguientes riesgos.

1) GARANTIAS UNICAS.

A) INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: equivaiente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato,
Que cubra la vigencia del contrato a partir de la firma del mismo, y cuatro meses mas incluyendo
sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

B) DE CALIDAD DEL BIEN: equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato, Que
cubra la vigencia del contrato a partir de la firma del mismo y por (1) un aflo mas incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar.

C) NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: equivalente al
cinco por ciento (5%) del valor del contrato, Que cubra la vigencia del contrato y tres (3) aflos mas
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

D) DANOS A TERCEROS POR ESPONSABILIDAD CiVIL Y EXTRACONTRACTUAL.: equivalente a
doscientos (200) Salarios Minimos Legales Vigentes. Vigente por el término de ejecucién del
contrato a partir de la firma del mismo.

2) MULTAS.

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 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 Ja POLICIA NACIONAL -~SECCION DE SANIDAD RISARALDA, 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 sancion se impondré mediante acto administrativo, en el que se
expresard las causas que dieron lugar a ella.

B. 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 -~ SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA, mediante acto
administrativo, hara efectivas multas sucesivas cuyo valor diario se liquidara desde 0.1% hasta 0.5
% del valor totat 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.

3.) 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, una suma equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor de la aceptacién de oferta cuando se trate de incumplimiento total de la aceptacién de
oferta y proporcional al incumplimiento parciai de la aceptacion de oferta que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la
obligacién de plazo de ejecucion, se empleard la misma féormula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara
amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion
de oferta. 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 muitas no seran reintegrables aun 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 resolucidbn que imponga muitas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobra coactiva.
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El plazo de ejecucion del contrato seré desde el momento de la aprobacion de las poélizas,
PLAEJOEEECC)%T‘A OE expedicion del certificado del registro presupuestal y previa notificacion del inicio de ejecucién
) y hasta el treinta y uno de (31) diciembre del afio 2019.

LUGAR DE La entrega y/o prestacién del servicio de medicina especializada en Dermatologia, deberan
PRESTACION DEL prestarse en las instalaciones del contratista, las que en todo caso deben estar ubicadas en
SERVICIO el casco urbano de la ciudad de Pereira y/o Dosquebradas quien a su vez debera contar con

los medios logisticos y recurso humano para la prestacion del servicio.

I::%:ETDR;.?EL Pesos colombianos.
VIGENCIA. La vigencia de la presente oferta sera igual a la vigencia del contrato, la cual es igual al plazo
) de ejecucion del contrato y cuatro meses mas.

De acuerdo a lo anterior, el comité de adquisiciones de la Seccional de Sanidad Risaralda, recomienda al sefior Mayor CARLOS
ANDRES CAMACHO VESGA, Jefe de la Seccional Sanidad Risaralda adjudicar el proceso PN SECSA DERIS MIC 063 2019, cuyo
objeto es PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION EN LAS AREAS DE: TERAPIA
OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA Y FISIOTERAPIA, TERAPIAS DE NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS ABA, DIRIGIDOS A
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
RISARALDA, a la entidad CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS, identificado con NIT: 900485965-8

representada legalmente por

la sefiora ISABEL AGUIRRE GARCIA, identificada con cedula de ciudadania No. 29.926.569 de Versalles

(Valle), en atencion a que cumplié técnica, juridica y econdémicamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitacion
que rigié el proceso y la oferta presentada.

Atentamente,
LA POLICIA NACIONAL.
- ~
Mayor. CARLOS A ES CAMACHO VESGA
Jefe de S onal Sanidad Risaralda
CONTRATISTA. .
% ~
l 50\58' ﬂﬂu nc garmo,
Sefiora ISABEL AGUIRRE GARCIA
Representante Legal
CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS
NIT: 900485965-8
_ﬁﬁfmﬁo ° DEPENDENCIA NOMBRE _FIRMA FECHA
ELABORADO POR: ANALISTA DE CONTRATOS. P FRNI Aong GOMEZ 09/08/2019
ﬂmgﬁm JEFE GRUP%EROISN"'(';;‘TOS SECOA ST. DANIEL SILVA HENAO [ ) 09/08/2019
R RMAPOR JURIDICO SEGSA DERIS A L RAIAL e iz 0810812018
Vo. Bo. nﬁfﬁglégg'?ésggg'é’% (€) | ST LILIANAPATRICIA SILVA ALVAREZ / F, 4 09/08/2019
- ELABORACION 0910812019 ‘
Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305 ’j x‘
deris.secsa-guc@policia.gov.co. "
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

OFERTA ECONOMICA CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS — SECCIONAL SANIDAD

RISARALDA
VALOR
iTEM | CODIGO CUPS DESCRIPCION UNITARIO
: INCLUIDO IVA
1 85122108 ATENCION DOMICILIARIA POR FONIATRIA ¥ FONOAUDIOLOGIA $30.588
2 85122101 ATENCION DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA $37.400
3 85122102 ATENCION DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA $31.497
4 85122108 ' ATENCION DOMICILIARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL $29.787
5 85122101 CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA $22.054
6 85122102 ] CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA $21.827
7 85122104 ] CONSULTA POR PRIMERA VEZ TERAPIA OCUPACIONAL $22.054
8 85122104 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TERAPIAS ALTERNATIVAS $38.533
9 85122109 TERAPIA FISICA INTEGRAL INCLUYE ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS $29.194
COMPONENTES SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS )
10 85122108 TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA E HIDRICAS $29.819
1 85122102 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL, INCLUYE AQUELLAS PARA PROBLEMAS $27.608
| DE LENGUAJE, HABLA AUDICION O CQMUNICACION :
12 85121608 | TERAPIA 'OCUPACIONAL INTEGRAL INCLUYE EVALUACION DEL DESEMPENO $29.421
QOCUPACIONAL FUNCIONAL Y DETERMINACION TERAPEUTICA )
13 890297 | TERAPIA NEUROPSICOLOGIA $42.556
14 890214 TERAPIAS ABA 1 $35.246
15 940700 CONSULTA (VALORACION) PRIMERA VEZ NEUROPSICOLOGIA $58.423
16 890208 ?%I)NISTRACION (APLICACION -DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA ~ CUALQUIER $236.866
17 940200 »fr\:?:l\(gl)NlSTRACION (APLICACION DE PRUEBA DE PERSONALIDAD - CUALQUIER $131.693
OTRAS CTONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE VERIFICACION.
ITEM CONDICIONES. DEL SERVICIO.
Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el &mbito nacional
1 consignados en el acuerdo No. 002 CSSMP de 2001 e instructivo 009 de 2014, el cual establece el modelo de atencién en
salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional lineamientos para la red externa.
-Prestar los -servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado -en el portafolio de servicios, en las
2 instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del
presente documento.
Prestar los servicios sin ningdn tipo de discriminacion y con. la- mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano,
profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de ios servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
3 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 préctica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres.
El CONTRATISTA debe permitir el acceso. a los Auditores de la. Palicia. Nacional, asi misma permitirle el acceso. a todos los
4 demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle Tealizar el seguimiento y control para &l cumplimiento del
objeto contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucion, verificando Ias condiciones locativas, y el recurso humano
disponible para el desarrolio del presente contrato.
Atender al Usuario de acuerdo con la- orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contrareferencia de la
5 ‘Seccional de Sanidad Risaralda, previa presentacion del carné de la Policia y el documento de identificacian DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.
6 -EI CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo
definido en el Decreto 1011 de 2006.
El CONTRATISTA se-compromete a presentar la facturacion correspondiente-al mes causado dentro de los primeros cinco (05)
dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la Seccional de Sanidad Risaralda, acompafiada de la
7 siguiente informacién: Fecha de prestacion del servicio. - Relacion de los pacientes atendidos con numero de identificacion. -
Procedimientos realizados de. acuerdo al objeto del contrato. - Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
asi como todos los documentos que soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la Fotocopia del documento
de identidad del usuario y carné. Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.
8 ‘El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Seccional de Sanidad
Risaralda.
9 El CONTRATISTA designara un funcionario, .para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucién del contrato'y solucione los inconvenientes que se presenten.
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| CONTRATISTA Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un
10 cincuen 50 r clento setenta 70) por ciento na vez reclblda la informacién estudlaré la viabilidad de adici nar |
ato. : d nf ri ien (10 t
11 EL CONTRATIST A debe q_arantlzar o ofenado enla propueata prenentada durante Ia ejecucwn del contrato.
El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de que en un
momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacion del
12 servicio a los usuarios. Asi mismo participar con el equipo interdisciplinario de la seccional de sanidad en fa calificacion de
personal civil beneficiario del subsistema de salud de la Policia Nacional, de igual manera participar en juntas medicas de casos
especiales con el médico de referencia, médico especialista de Salud Ocupacional y Ortopedista.
13 Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes contados a partir de
la firma del Contrato.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
14 Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de
2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho
cumnplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a
tenerlo, l
16 | Cumplir con |la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.
16 |Adicional a la garantia tnica el oferente debera anexar la péliza de responsablilidad médica que adquieren anuaimente, que
cubra los dafios a terceros por responsabilidad civil.
17 El CONTRATISTA certificara mediante documento escrito los horarios de atencién a nuestros usuarios y beneficiarios, de igual
forma especificara la ubicacion del lugar donde se prestara dicho servicio.
Para los servicios terapéuticos de neurorehabilitacion y neurodesarrollo integral solicitados a los pacientes de la Seccional de
18 Sanidad Risaralda, se debe tener en cuenta la maya de pertinencia y las condiciones técnicas y cientificas; estos estaran
previamente regulados por el Médico de Referencia y Contra referencia quien expedira la respectiva orden de atencién para los
servicios.
El contratista se compromete a entregar copia de los protocolos de atencién o guias de manejo de pacientes, con los cuales se
19 desarrollara la prestacion de servicios de terapia de Neurorehabilitacion en las areas de: terapia ocupacional, fonoaudiologia y
fisioterapia, dirigidos a los usuarios en condicién de discapacidad.
LA POLICIA NACIONAL.
Mayor. CARLOS RES CAMACHO VESGA
Jefe de Sgetional Sanidad Risaralda
CONTRATISTA.
A
I%a5e] Qf_]\n e éar(,\a
Sefiora ISABEL AGUIRRE GARCIA
Representante Legal
CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS
NIT: 900485965-8
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5.)

6.)

7)

8.)

9.)

10.)

ANEXO No 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o
de informacién que le formule.

Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliacién
y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacién a una ARP del
todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla tinica de pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD CORRESPONDIENTE), dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar.

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 y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion
o0 a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a la Seccional de Sanidad Risaralda los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

El CONTRATISTA debe presentar Certificado de Habilitacion.

11.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestibn 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.

12))

13)

14.)

15.)

16.)

17.)

18.)
19.)
20.)

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de
tos horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacion
frente a otro tipo de pacientes que atienda.

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.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de Cinco (05) afios y adulto
mayor.

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o complicacion 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.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con
la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante.

Una vez recibida la Referencia, tendra la obligacion de hacer contra referencia del paciente atendido.

Debera utilizar fas guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPS.

Para la autorizacién del servicio, el contratista deberd cumplir con el siguiente PMTO: Demostracién de
derechos y autorizacién:

a. el usuario se presenta en la [PS o proveedor que brinda los servicios a la Seccional de Sanidad Risaralda y

presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan
aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de la
Seccional de Sanidad Risaralda.

b. Acompaniando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacién
en original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de Siete (07) afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre Siete (07) y Diecisiete (17) afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias).

d. Los servicios electivos (Programadas) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia (medicina
general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricién, odontologia-pediatria para menores de cinco

1DS - OF - 0001 Pagina 7 de 10 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3




21.)
22)

23.)

24.)

25.)

26.)

27.)

(05) afios (Pediatria menores de cinco (05) afios) se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de
la USP, de! Departamento. Es deber por tanto de la IPS o proveedor comunicarse con la central de referencia,
contra-referencia y autorizacién de la USP, para obtener la autorizacidn antes de prestar el servicio.

e. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO o Servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor
estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requerira el aval por parte de la Central de autorizaciéon de la USP, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida dei paciente.

f. Todo servicio, fuera del Plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el
comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de
autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del Nivel Central. No se admiten formatos
institucionales del contratista. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la presentacién o suministro con la inmediatez requerida y
estos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

g. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizaciéon generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y
sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan:

h. Contra-referencia: Luego de alta (egreso hospitalario) o consuita (interconsuita o remision) por especialista,
siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su
evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la
contra-referencia para ser autorizadas.

En iguaidad de condiciones clinicas tiene propiedad la atencién a maternas, menores de cinco (05) afios y
adulto mayor.

Mantener vigentes los permisos, licencia y titulos especiales exigidos por la Ley y las autoridades
administrativas y sanitarias.

El CONTRATISTA debe verificar derechos de Sanidad del usuario (titular, cényuge, compafiero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en tramite, los
cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio, ademas esta obligado a verificar en el
FOSYGA al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no sera autorizado por la Policia,
hasta que presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No obstante la IPS como
entidad de Salud estd obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al Decreto 412 de 1992 de
Ministerio de Prateccién Social y demas normas,

Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmados por el usuario o persona responsable; para los
demas servicios prestados el usuario o persona responsable deberd firmar la autorizacién generada por el
servicio de referencia y contra-referencia de la PONAL.

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en archivo plano ef cual debe venir en medio
magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Numero de Contrato, Numero de Consecutivo,
Nombre y Apellidos completo, Niimero de ldentificacién, Edad del Usuario, Fecha del Servicio, Diagnostico,
PMTO, Cddigo CUPS, fecha, Numero y Valor de la Factura.

Informar a la jefatura de Sanidad Risaralda, a la oficina de Central de Cuentas, al Supervisor del Contrato, a la
oficina de contratos de Sanidad Risaralda y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%).

Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Seccional de Sanidad
Risaralda, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencién al usuario por parte de Sanidad
PONAL Risaralda; por parte de la IPS contratada sestara el gerente, el coordinador del convenio, auditor de
calidad, Jefe de Facturacion; en caso de ausencia del gerente esta designara una persona con capacidad de
toma de decisiones, donde haran entrega del valor de facturado a la fecha y andlisis de la ejecucién del
contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el Contrato.

Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva supervision del
docente.

Toda fotocopia que se requiera para la legalizaciéon del pago debera ser asumida por la entidad contratada.

Se solicita la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas o sugerencias que el personal
de la policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

Las Historias Clinicas y la formulacion ambulatoria deben estar sistematizadas en fetra a mano legible.

El contratista cumplira a cabalidad de acuerdo al instructivo 009 del 06 de Marzo del 2014 que reglamenta el
MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE LA POLICIA NACIONAL
LINEAMIENTOS PARA LA RED EXTERNA.

El CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestion en seguridad y salud en el
trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.

» Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestion en seguridad y
salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucién 1111 de 2017.
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Presentara certificacion de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes
mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

Certificacién de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobé el curso de las 50 horas de las sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Certificacion de conocimiento y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de
controlarlos al momento de ejecutar el servicio.

Tener matriz de los peligros y riesgos.

Tener plan de emergencia actualizado.

Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y
proteccion personal que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplar los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion la ejecucion
del contrato.

Declaramos de se cumplira las disposiciones legales y reglamentarias referente a higiene y seguridad
ocupacional.

Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del
contrato se encuentran afiliados al sistema de seguridad social.

Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuentan
con la idoneidad y competencias para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de
las actividades propias del objeto del contractual.

Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacién de peligros y
control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes, enfermedades laborales,
seguridad y salud en el trabajo.

El contratista debera presentar un informe con las anteriores obligaciones y la Seccional Sanidad Risaralda
verificara.

34.) Informar a la jefatura de Sanidad Risaralda, a la oficina de Central de Cuentas, al Supervisor det Contrato, a la
oficina de contratos de Sanidad Risaralda y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de
ejecucion del contrata se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez
recibida la informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera deber4 informar por
escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, con el fin de evitar la sobre
ejecucion del contrato y evitar incurrir en faltas penales.

35.) EI contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucién 00090 del 15 de enero del
2018, con ocasion a la realizacion de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido el plazo de ejecucién.

36) Para efectos de evitar suplantaciones en las consultas y/o procedimientos, asi mismo a fin de evitar errores o
fallas en la atencién clinica, relacionados con la identificacion del paciente; el contratista exigira a cada usuario
su carne policial y cedula de ciudadania.
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ANEXO No. §
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendré la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor daré aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demés del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

LA POLICIA NACIONAL.
P
Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe de Secci Sanidad Risaralda
CONTRATISTA.
| <abel Hsuma Carés
Sefiora ISABEL AGUIRRE GARCIA
Representante Legal
CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS
NIT: 900485965-8
‘ . DEPENDENCIA NOMBRE FilwA FECHA
ELABORADO POR: ANALISTA DE CONTRATOS. P o GOMEZ 00/08/2019
v Rk - Sk ST. DANIEL SILVA HENAQ ¥ 09/08/2019
DO PARA ABES Abogado. JUAN DAVID ALVAREZ
FIRMA POR JURIDICO SECSA DERIS CARVAJAL \ } 00/08/2019
Vo. Bo. e i g L g () | ST.LILIANA PATRICIA SILVA ALVAREZ Jm‘ 09/08/2019
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", MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Y DIRECCION DE SANIDAD

oot SECCIONAL RISARALDA

No. S-2019- O 58 (65 | SECSA GADFI - 29.27

Pereira, Agosto 14 de 2019

Senora

ISABEL AGUIRRE GARCIA ,
Representante Legal CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS
Calle 19 Nro. 5-13 Clinica Risaralda

Ciudad.

Asunto: Notificacion Inicio Contrato No 86-7-20257-19

De manera atenta le informo que fueron perfeccionados los tramites del contrato No. 86-7-20257-18, que
tiene como objeto: "PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION
EN LAS AREAS DE: TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA Y FISIOTERAPIA, TERAPIAS
DE NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS ABA, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD, CONTEMPLADO EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 E INSTRUCTIVO 009 DE
. 2014, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN
MUNICIPIOS ADSCRITOS A LLA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA PRINCIPALMENTE, ASI
COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO CABECERA DE REGION”

£n consecuencia a partir de la fecha puede iniciar con el cumplimiento del objeto contractual, teniendo
en cuenta las clausulas estipuladas en el contrato; por un valor total de CUARENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS ($48.000.000,00). Presupuesto para la Vigencia 2019. hasta ¢l 31 de Diciembre
del ailo 2019. Asi mismo se ha designado como supervisor del mismo, a la Terapeuta Ocupacional
SECSA - DERIS Dra. ADRIANA GOMEZ INSUASTY, o quien haga sus veces; con quien debe
coordinar para la Ejecucion, Recibido a Satisfaccion y la Liquidacion de éste cuando termine; ya sea por
tiempo o presupuestaimente; de igual forma quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090
del 15 de Enero de 2018, “Por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores de

fos contratos en la Policia Nacional”.

Atentamente, /

® 4
Mayor CARLOS ANDRES CAMAtfo VESGA
Jefe Seccional de Sanidad RiSaralda.

. . t &
© Elaborado por: PT, YENNY ALEXANDRA GOMEZ P %D

Anatista Contratos SECSA RIS

Revisado por: PT. DANIELTSILVA HENAgH--
Jefe Grupo de Conhiatos SECHSA DERIS (1)
Fecha de elaboracion. 14/08/2019

Ubicacion Caprocesos 2019

Calle O secton Vil Climpica. Brente s Pxpuhutore
Felefor 3164770 Ixt R302
deris.zecsaqjofatedbpolicie gqov.co

www policiaquv.co
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L SANIDAD RISARALDA

SECCCIO
&y Nit: 900339410

SECCIONAL SANIDAD RISARALDA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA:

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS M/CT

Por Conceptode:  PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICI
POLICIA NACIONAL, PAA 435 DEL 27/07/201 CONTRATO 86-7-20257-19

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: MY CARLOS CAMAGHO VESGA

Fecha Solicitud: 25/07/2019

Pagina

1 de

1

14/08/2019 15:14:47

V.1003

Numero: 915

E*** $48,000,000.00
OS DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION PARALOS SERVICIOS DE LOS USUARIOS DE LA

Observaciones: Parametro 236 Nulo
Proyecto:
Em> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALC
Doc  Namero 4
1524400 ATENGION EN SALUD SECGC ~ﬂ 020202009 _JH:mmstOw PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2019 CDP 604 ‘ $48,000,000.
RISARALDA PERSONALES*
TOTAL $48,000,000.

Beneficiario: 900485965 - APAES PEREIRA SAS

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 919 Acta Nro: 0 Vigencia: 2019
Expedido a los 14 dias del mes de Agosto de 2019 en la ciudad de PEREIRA

-

ﬂﬁLIOZ_Ommw>ZOCE<>_Nm_r>
JEFE PRESUPUESTO




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL RISARALDA Unidad:

WMINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

NAC 7
par®l i

NS f",OSV

Radicado No:
No. S-2019- 058388 | JEFAT - GADFI 96.14 Recibido por:
Fecha: Hora:
Pereira, Agosto 14 de 2019 \ /

Patrullero

JHONIDER BEANCUR VARELA

Jefe Presupuesto Seccional de Sanidad Risaralda
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo
Ciudad.

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal.

Anexo al presente me permito enviar a esa Jefatura, el contrato que se relaciona a continuacion y su
respectiva carpeta, a fin de que se efectie y/o expida el Registro Presupuestal de Compromiso asi:

Contrato No. 86-7-20257-19 Fecha del contrato: 09/08/2019
SIIF Nro. 60619 del 30 de . Policia Nacional - Direccién de Sanidad
CDP. junio 2019 Contratante: - Seccional de Sanidad Risaralda.
CENTRO DE i
Contratista: NEUROREHABILITACION NIT. 900.485.965-8
APAES SAS.

El plazo de ejecucion del contrato sera desde el momento de la

aprobacion de las pdlizas, expedicion del certificado del registro

presupuestal y previa notificaciéon del inicio de ejecucién y hasta el

treinta y uno de (31) diciembre del ano 2019.

Objeto del LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION A LOS

contrato: USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE POLICIA
) Nro. 3 - SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA Y PARTE DEL NORTE DEL VALLE (CARTAGO)”.

BANCO: AV VILLAS

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 303082093

Plazo de ejecucién de la adicion:

Cuenta Bancaria - Tipo- Banco

Vr. total del registro en| Por un valor de CUARENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE. ($48.000.000,00)
numeros: PARA LA VIGENCIA 2019.

Atentamente,

Patrullero DAMEL $ILVA HENAO
Jefe contrato# Seccional de sanidad Risaralda (E)

) e L
Aprobado: ¢ l / Subteniente LILIA PATRICIA SILVA ALVARE

Jefe Administrativo y Financiero Seccional de Sanidad Risaralda (E)

1DS - OF - 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 27/03/2017
VER: 3

Elaborado por: PT. YENNY ALEXANDRA GOMEZ P.
Fecha Elaboracion: 14/08/2019
Ubicacion: disco D/sanidad/documentos 2019

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8305
deris.secsa-que@policia.gov.co
www.poligia.gov.co




; SSEUROEB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRO0 8.8

DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 850.009.570-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 4544101106980 1
4| FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
JdDiA MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o8 | 2010 09 | 08 | 2019 00:00 | 30 | o4 | 2023 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

[FFRINOMBRE O RAZON CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.485.965-8
F=oireccion: CL 19 NRO. 5 - 13 CLINICA RISARALDA |clupaAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: 3113120467
DATOS DEL ASEGUAADC [ BENEFICIARIO
- ASEGURADOL. LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA ||DENT|F.CAC,QN NIT: 900.339.410-8

DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [rELEFONO 3164770

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DFCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

2 L0s  PERJINICIOS OCASIONADCS  DURANTE LA EJECUCION DLE  CONTRATO NO. 86 7-20257-19, RELACIONADO CON PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA DE
§ NEUROREHABLLITACION EN LAS ARHAS DE: TERAPLA OCUPACLONAL, FONOAUDIOLOGLA Y FISIOTERAPLA, TERAPIAS DE NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS ABA, DIRIGIDOS A LOS
USUTARLOS Y RENEFICLARLOS DEi SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLLICIA NACIONAL, EN CONDICLON DE DISCAPACLDAD, CONTEMPLADO EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 &
INSTRUCTIVO 009 DE 2014, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARLOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE
VIVAN EN MUNLCLPLOS ADSCRITOS A LA SECCIONAL DE SAN(DAD RISARALDA PRINCIPALMENTE, ASI COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO CABECERA DE REGION.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/08/2019 30/04/2020 $9,600,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 09/08/2019 30/04/2021 $24,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/08/2019 30/04/2023 $2,400,000.00

LABORALES

ACLARACIOHES

MEDIANTS: EL DPPESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE HACE PRECISION RESPECTO A LOS DATOS DEL ASEGURADO.

L0OS5 DEMAS TERMINOS Y CONDLICIONES CONTINUAN VIGENTES.

VALOR PRIMA NETA GASTOS FXPEDIGION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO |

$ «*tetw«xtwto OO $ ﬂkt«*ﬁu(ﬁ«*o 00 $ *ﬁﬂ**ﬁ\**'to OO $ !**k*t***'i*i«x**o OO $ '**""36 000 OOO 00 CONTADO
INTERMEDRARICH TR TRIBUCON COSEEBIRD
NBRE SLARE 2% D FAST. NOMERE SCEARIA W PART WALDR ASSCURADG

. gl 7NDRES ALBERTC VILLAQUIRAN REINA 91956 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

: $§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

e |

45-44-101106980
FIRMA AUTORIZADRA; Manuel Sarmiento - Vicepresid

do Flanzas PR TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SERGIOGONZALEZ 1




SEQUROS
DEL

== =8 DECRETO 1082 DE 2
HIT. B60.009.578-6 2 015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101106980 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2019 09 | o8 l 2019 00:00 30 [ 04 | 2023 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON

NS CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.485.965-8

ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3113120467

GATDS DEL ASEGURADG ] BENEFICIARID
- Eﬁgg@%ﬁé: LA POLICIA NAGIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

LM RECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO

IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

[CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO 3164770

P GUESTADO

PREIRRTAL, DM PRI

Ehpers Club SEEETIES

B PEE RO B VA

*No aplica ps

Pagos con con transferencias

Banco de Bogota Rw Seguros del Estado S.A Cusnta Corriente 002465445
—

Grupo . - . .
Bancolombia Seguros del Estade S.A Cuenta Corvenio 47189

M

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g w00 § rerraraari 00 § *reernnneang 00 § *rrrxrmm e raan ) $ *******36,000,000.00 CONTADO
INTERMECRARIO THS TRIBUCHDN COLS BN
NOWERE CLME S DE PART. SOWERE SOMPARIA . PART VALOR ASECLIRADD
ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN REINA 91956 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

§ $ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3
§
;;% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
L%
Za FORMA DE PACO
24
=34 BANCO CHERQUE No. VALOR
g
&S
&

L]

ciijeFecTivo

=L

“H|cHEQUE

W

—{ljToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEGUROS POLIZA

DEL CUMPLIMIENTO
P ESTROO S A

HIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101054143 1
gl FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
; DiA MES ANO DiA MES ANC HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 08 I 2019 09 [ 08 l 2019 00:00 30 | 04 l 2020 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
; g‘gg/’liﬁE O RAZON CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.485.965-8
DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 13 CLINICA RISARALDA |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3113120467

. DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
BIASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA iIDENTIF]CACION NiT: 900.339.410-8

#DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO 3164770

MBENEFICIARIO: 900339410 - SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
4 GARANTIZA:

M 1,06 PERJULCTIOS OQOCASIONADOS A TERCEROS DURANTZ LA EJECUCLON DLE CONTRATO NO. 86-7-20257-19, RELACIONADO CON PRESTACLION DE LOS SERVICLOS DE TERAPIA DE
NEUROREHABILITACLON EN LAS AREAS DE: TERAPLIA OCUPACLONAL, FONOAUDIOLOGIA Y FISIOTERAPIA, TERAPLAS DE NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS ABA, DIRIGIDOS A LOS

USUARIOS 13 FLCIARLOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DX LA POLICIA NACLONAL, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, CONTEMPLADO YN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001 E
'L DE 2014, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARLOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACLIONAL QUE

WVIVAN EN MUNLICIPLOS ADSTRITOS A LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA PRINCIPALMENTE, ASI COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO CABECERA DE REGION.

BENEFICLARLIOS : THERCEROS AFECTADOS.,

AMPAROS

RIESCGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
% DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
§ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2019 30/04/2020 $165,623,200.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2019 30/04/2020 $165,623,200.00
x PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

A VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2019 30/04/2020 $165,623,200.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARALIOMES
g EDLANTE EL URESKNTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE HACE PRECISTON RESPECIO A LOS DATOS DEL ASEGURADO.

.05 DEMAS TERMINCS Y CONDICIONES CONTLNUAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

G rerereraren( 00 § *erereanonng 00 § wrkrnnirrr() () G xereroremesnsxtenn) 0 $ *+ 165 623,200.00 CONTADO
INTERMWEDNARID THATRIBUCION COASESLRD
MCRSBRE TEAE % DF S&RT NOMERE O ARl ¥ PART, YALTR ASEQURADT
ol ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN EEINA 91956 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL. CONTRATO.

. §QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101054123
FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vi idente de Fianzas

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 SERGIOGONZALEZ 1




u RPPUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[#S] [cubAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
u CALI CALI 45 45-40-101054143 1
FECHA EXPEDICION | . 3 ATLAS : VIGENtIA HASTA ALAS
- DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 14 I 08 I 2019 09 | 08 | 2019 00:00 30 04 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- gggﬁm CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.485.965-8
DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 13 CLINICA RISARALDA CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 3113120467
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA ENTIFICACION  NIT: 900.339.410-8

BENEFICIARIO: 900339410 - SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2019 30/04/2020 $165,623,200.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2019 30/04/2020 $165,623,200.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2019 30/04/2020 $165,623,200.00
PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/08/2019 30/04/2020 $165,623,200.00

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO RIMA DEVENGADA Y DE LO: STOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMEN;$E(:SSXE'I:I(§,O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN E

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

o M7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

45-40-1010541%3
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TE COLONER

FUPERINTEHDE ALY FINANCERA
W WG W BRSNS WD W

g vIGILADD

CUMPLIMIENTO

MiT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

TUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
caul CALI 45 45-40-101054143
) —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO pDiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 l 08 l 2019 09 I 08 | 2019 00:00 30 04 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

. DATOS DEL TOCMADOR f GARANTIZADO
| NOMBRE U RAZON

ISOCIAL CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 900.485.965-8

DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 13 CLINICA RISARALDA CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA

lTELEFONO: 3113120467

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

] [aseGcurADO: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

ILrENTIFlCACION NIT: 900.339.410-8] §

IDIRECTIONT AV VILLA ULIMPTCA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO ICIUDAD: PERETRA, RISARALDA

I TELEFONO: 3164770

1 BENEFICIARIO: 900339410 - SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i ]

45-40-101054143

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

0S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADTR




seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILID

AD CIVIL
CUMPLIMIENTO

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

L
¥ ERTROO 8.1,

HeT. 880,009 576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cAL CALI 45 45-40-101054143 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o8 | 2010 09 | o8 | 201 00:00 30 | o4 | 2020 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

gggi‘i’z O RAZON CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. l'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.485.965-8

DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 13 CLINICA RISARALDA |C|UDAD: PEREIRA, RISARALDA |TELEFONO: 3113120467

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
FINSEGURADO: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA IDENTIFICACION NIT: 900.339.410-8

®DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA lTELEFONO 3164770

BENEFICIARIO: 900339410 - SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA ADICIONAL:

P GUESTADO

POOIERTRE. THE P

RRESPONSALES BANCARIOS
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Bancode Bogota 5%% . Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

———
Crupo . - . 1 Rt
Bancolombia  Segurosdel Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ § severenmareg 00 § +rersamene) 00 § wresenvnnng 00 g rrrmesnonmennsg 00 | § *eeeer165,623.200.00 CONTADO
INTERMEDIARIO THE TRIBUSON COASESGRC
PESE TLAWE % DE PART NCOERE QIRIFAR A 26 PART ALDR ABECLIRAIG
ANDRES ALBERTO VILLAQUIRAN PEINA 91956 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

éJEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

%PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALCR

EFECTIVC
CHEQUE
TOTAL $




g BEQUROS
DEL
. ERTROO 8.8,
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101106980, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALI a los 14 dias del mes de AGOSTO de 2019

Woger)

45-44-10110698
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
*1 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.5UC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101106980 1
. [FECHA EXPEDICTON | i D! ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
% [DiA MES  ANO DIiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 ] 08 I 2019 09 | 08 | 2019 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO :
OCIAL CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.485.965-8 -
DIRECCION: CL 19 NRO. 5 - 13 CLINICA RISARALDA CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA ITELEFONO: 3113120467 -
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO -
4 [ASEGURADO 7 . o
BENEFICIARIO: LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA I[fENTIFICACION NIT: 900.339.410-8 -
IDIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO |CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA I TECEFONO: 3164770 -
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

i)

45-44-101106980

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS \
Codigo: 2BS-FR.0022 @@

Fecha: 19-08-2015 . - no
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

El SENOR JEFE DE LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES
OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA No. 118 DEL 01 DE AGOSTO DE 2016 EMANADA DE LA DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DELA
LEY 1150 DE 2007 Y EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA
DE CUMPLIMIENTO Y RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

CONTRATO No. 86-7-20257-19
CONTRATISTA: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES PEREIRA SAS

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA DE NEUROREHABILITACION, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA”

VALOR DEL CONTRATO: $48.000.000,00

COMPANIAS ASEGURADORAS: SEGUROS DEL ESTADO S.A
POLIZAS N°: 4544101106980 Expedida el: 14-08-2019
RCE4540101054143 Expedida el: 14-08-2019

Amparo Valor asegurado Vigencia(dia-mes-anio)
Desde Hasta
Cumplimiento del contrato $9.600.000,00 09/08/2019 30/04/2020
Calidad del servicio $24.000.000,00 09/08/2019 30/04/2021
iFr: de%?fziifiﬁgi ggﬁ:gl‘;‘g”es‘ sociales legales e $2.400.000,00 09/08/2019 30/04/2023
Danos a terceros por responsabilidad civil extracontractual. $200 SMMLV 09/08/2019 30/04/2020

Nota: Para la presente aprobacién de garantias, NO se tendra en cuenta el amparo de calidad de los bienes.

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 14 dias del mes de Agosto de 2019.

Firma
. Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Seccional Sanidge’Risaralda.

Elaboré: PT YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO% g
Analista de Contratos SECSA DERIS. | ,
Revisé y aprob6: Abogado Juan David Alvarez Carvajal,

Asesor Juridico SECSA DERIS

Avenida Villa Olimpica Calle 94 — Frente a expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8306
deris.secsa-quc@policia.gov.co.
www.policia.gov.co




. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

¢ DIRECCION DE SANIDAD 2
SECCIONAL SANIDAD RISARALDA Unidad:

Radicado No:. 3 — \
or AdM s EOVWA

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

oSy et

No.S-2019 - 058 823 | SECSA GADFI - 29.27 Recibido _

Fecha: (é‘“ba' { Hora: A3 —~
Pereira, Agosto 14 de 2019 \
Doctora

ADRIANA GOMEZ INSUASTY

Terapeuta Ocupacional SECSA-DERIS

Calle 94 avenida Villa Olimpica Frente a Expo futuro
Ciudad.

Asunto: Notificacion inicio Contrato No. 86-7-20257-19

En cumplimiento de la Resolucion No. 00090 de 2018, por la cual se reglamenta la actividad de los
inventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional, me
permito informarle que ha sido designado como SUPERVISOR del contrato No. . 86-7-20257-19, de
fecha 09 de Agosto del 2019, cuyo objeto es: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE TERAPIA DE
NEUROREHABILITACION EN LAS AREAS DE: TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA Y
FISIOTERAPIA, TERAPIAS DE NEUROPSICOLOGIA Y TERAPIAS ABA, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, CONTEMPLADO EN EL ACUERDO 002 CSSMP
DE 2001 E INSTRUCTIVO 009 DE 2014, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA
PRINCIPALMENTE, ASI COMO AREAS DE INFLUENCIA COMO CABECERA DE REGION”. Por valor
Total de CUARENTA Y OCHO MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($48.000.000,00) VIGENCIA
2019.

Celebrado con la Entidad: CENTRO DE NEUROREHABILITACION APAES SAS, NIT. 900485965-8,
Obrando en nombre y Representacién Legal la sefiora ISABEL AGUIRRE GARCIA, entidad ubicada
actualmente en la Calle 19 Nro. 5-13 Clinica, Risaralda, teléfonos 3116473677 - 3299632.

Anexo: Fotocopia del contrato, que serd enviada a su correo electronico y ademas en la oficina de contratos se le
puede hacer entrega en medio magnético de la resolucién 00090 del 15/01/2018 de la Direccion General de la
Policia Nacional, para su estudio y aplicacion en el presente proceso contractual.

De Caracter Administrativo:

v Recolectar la documentacion producida en la etapa previa al contrato, con el proposito de contar
con la mayor informacién sobre el origen del mismo.

v Efectuar el acompafiamiento de la CONTRATISTA, colaborandole en todas aquellos aspectos

que dependan de la entidad, sirviéndole de canal de comunicaciéon con las dependencias,

evitando que sus decisiones interfieran injustificadamente en las acciones y actividades.

Exigir a la CONTRATISTA la ejecucion oportuna e idénea del objeto contratado.

Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucion del contrato.

Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con la CONTRATISTA, durante la

ejecucion del contrato con el fin de que la administracion intervenga oportunamente frente a las

solicitudes presentadas.

v Organizar la documentacion que se genere durante la ejecucion del contrato, manteniéndola a disposicion
de los interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos o a la dependencia que haga sus
veces.
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Programar y coordinar segun corresponda reuniones periédicas para analizar el estado de
ejecucion y avance del contrato o convenio.

Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional y ambiental que
sean aplicables.

Llevar control sobre la ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén
del contrato o convenio celebrado, informando en forma periédica a la dependencia encargada
de contratos, la forma en que las prestaciones originadas en el contrato se vienen cumpliendo.
Expedir las certificaciones que se requieran para efectos de tramites administrativos, sobre la
ejecucién del contrato o convenio a su cargo.

Requerir por escrito a la CONTRATISTA cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida
o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier
anomalia en la ejecucion del contrato indicando la actividad desplegada en materia del control de
ejecucion del contrato, con el fin de poner a consideracion la procedencia de la aplicacion de las
sanciones previstas en el acuerdo.

De Caracter Técnico: (Acompaiamiento Dra. CLAUDIA LILIANA ZAPATA GIRALDO).

Verificar que la CONTRATISTA suministre lo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas
y exigir su reemplazo cuando se estime necesario.

Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al
contrato. En caso de que se requiera modificaciones estas deberan someterse a consideracién
del respectivo ordenador, previo concepto del supervisor/interventor.

Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto y recomendar los ajustes
que se considere pertinentes.

Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion.

Exigir que los bienes y/o servicios contratados se ajusten a los requisitos previstos en las
normas técnicas obligatorias y a las especificaciones y caracteristicas consignadas en el
respectivo contrato.

Verificar la entrega de los bienes y/o servicios de conformidad con las estipulaciones
contractuales, suscribiendo el acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de
prestacion del servicio a satisfaccion.

Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes y/o servicios, cuando el objeto
del contrato determine tal obligacién.

De Caracter Financiero:

Revisar las solicitudes de pago formuladas por la CONTRATISTA vy llevar el registro cronoldgico
de los mismos al igual que de las deducciones y ajustes efectuados.

Informar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la existencia de
situaciones que incidan o alteren el equilibrio econdémico o financiero del contrato, con el fin de
que se analice la situacion y de ser procedente se adopten los mecanismos para la actualizacion
o revision de precios.

Verificar que el contrato est¢ debidamente soportado con los recursos presupuestales
requeridos, informando a la dependencia de contratos o a la que haga sus veces, para que se
soliciten las disponibilidades presupuestales que se requieran.

De Caracter Legal:

Una vez suscrito el contrato, verificar con la dependencia encargada de contratos o la que haga
sus veces, la constitucion y aprobacion de las garantias exigidas y velar durante el tiempo de
ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan vigentes. En el evento de constatar que las
garantias requeridas en el respectivo contrato no se han otorgado, exigir su constitucion.

Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasién del contrato.
Analizar las reclamaciones que presente la CONTRATISTA y formular las recomendaciones a
gue haya lugar.

Suscribir las actas que se requieran de acuerdo con la naturaleza y objeto del contrato, incluida
el acta de iniciacion del convenio o contrato, cuando tal tramite haya sido previsto en el acuerdo
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contractual o convencional, remitiendo copia a la dependencia encargada de contratos o la que
haga sus veces.

Preparar con la CONTRATISTA, dentro del plazo senalado en el acuerdo, el acta de liguidacion
del contrato y proyectar la liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo
exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de contratos para su revision, ajustes y
tramite que corresponda y en el que indicard, ademas de las generalidades propias de la
liquidacion, los pagos efectuados a la CONTRATISTA vy los saldos a favor de éste o de la
entidad.

Rendir los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o
convenio.

Abstenerse de impartir 6rdenes verbales o suscribir documentos que modifiquen o alteren las
condiciones pactadas en el contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador.

Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma
oportuna cualquier situaciéon que no haya sido posible solucionar en su condicion de supervisor /
interventor con la CONTRATISTA a fin de que sea considerada y se adopten las medidas que
sean del caso.

Para los interventores de los contratos de obra, ademas de las funciones establecidas en esta
resolucion y en el respectivo contrato el supervisor/ interventor debera dar cumplimiento a lo
sefialado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas que regulen la materia.

Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las disposiciones contractuales y
legales le correspondan.

NOTA: Mensualmente debera hacer un informe detallado sobre la ejecucion del contrato dirigido a esta
jefatura, para que obre en la carpeta del proceso, asi mismo cuando el contrato se ejecute en su
totalidad debe proyectar el acta de liquidacion y rendir un informe final sobre la supervision realizada.

Atentamente, -

Mayor CARLOS ANDRES C
Jefe Seccional de Sanida

ANEXQO: Copi

isaralda

Contrato No. 86-7-20257-19 EN MEDIO MAGNETICO

Elaborado por: PT. YENNY ALEXANDRA GRMEZ PATIN&

Revisado por: PT. DANIEL SILVA HENAO
Fecha de elaboracion: 14/08/2019 /
Ubcacion: Ciiprocesos 2019 v

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expufuturo ® -
Teléfono: 3164770 Ext. 8302 QQ
deris.secsa-jefat@policia.qov.co ﬁ

www.policia.gov.co
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