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Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16/11/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

Neiva, 25 de septiembre de 2023

Sefora

SANDRA MIREYA CHINGAL SOLARTE ,
Representante legal CLINICA AYNAN LTDA -
Calle 14 No. 11-36 Avenida San Francisco '

Mocoa - Putumayo

Asunto:  Aceptacion oferta proceso PN RASES N°2 MIC 034 2023

Cordialmente me permito informarle que en virtud de la invitacion publica del proceso PN RASES N°2
MIC 034 2023 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN
AMBULANCIA BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
PUTUMAYQ'’ su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de verificacion y por lo tanto es
aceptada. En consecuencia y de conformidad con el Decreto 1082 del 2015, Resolucién No. 00090 del
15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”, |a oferta presentada por usted, junto
con el presente documento constituyen la carta.de aceptacion. Para tal fin, se relacionan los principales
aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones
fijadas en la invitacién publica del proceso de la referencia:

CARTA DE
ACEPTACION 85-7-20136-23 :
POLICIA NACIONAL - — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2
NIT 900.419.719-1 '
ORDENADOR DEL ‘
GASTO Mayor JOSE FERNANPO LEON AGUDELO
CEDULA DE "y
CIUDADANIA No. C.C 80.139.692.de Bogota DC
CARGO Jefe REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden interna No. 176 de fecha 16 de noviembre del afio 2022

RESOLUCION DE

Resolucion No. 2115 del 23 junio de 2023

DELEGACION
Entidad: CLINICA AYNAN LTDA
Nit. 900012404-9
CONTRATISTA | Representante legal SANDRA MIREYA CHINGAL SOLARTE

Cedula Ciudadania 69.008.229 de Mocoa

Ciudad Notificacion: Mocoa
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Direccion: Calle 14 No. 11-36 Avenida San Francisco
Celular: 3138633454 1
Correo electrénico: luanjur@yahoo.es

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presppuestal de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2 SIIF No SIIF No. 45923 y QUIPU 308 - del 12 de septiembre de 2023,
expedido por el Jefe de Presupuesto Rases No. 2. '

VALOR -

CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 40.000.000,00) M/LEGAL, distribuidos de
la siguiente manera: la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000,00)
para la Vigencia 2023 y la suma de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS
($25.000.000,00) M/LEGAL para la vigencia 2024.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del contrato estara a cargo del Responsable de Planeacién de la
Unidad Prestadora de Salud Putumayo, o quien haga sus veces O quien con
posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto dei contrato de
acuerdo con las funciones asignadas, para ello, con lo ordenado en la Ley 1474 de
2011, la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014’ y demas normas que regulen la materia.

E! supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi como
también, debera realizar el cargue de las supervisiones en la plataforma SECOP il

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, de manera
mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y
asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
electronica, acompafiada de formato 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a
Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los servicios
prestados, expedida por parte del supervisor del contrato junto con la acreditacion
del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016 y demas normatjvidad vigente.

En el evento en el que la facturacién la efectle el consorcio o union temporal bajo
su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050
de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen o adicionen; la factura,
ademas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno
de los miembros del consorcio o unioén temporal, indicara el nombre o razon social
y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los requisitos
sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes
cuando se trate con contrato, para los servicios sin respaldo presupuestal (sin
contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez
(10) dias calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del
Grupo de Apoyo Administrativo de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, donde
de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007
“Derecho a Turno”, se le asignara un numero de radicacion. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia
seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles
siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la
disponibilidad de PAC y ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central.
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La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la
Resolucion 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y
obligacion de Cuentas Médicas (1AR-GU-0002) de la Policia Nacional, el
contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

1. El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de
radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, (RECUM) cuando haya
lugar a este proceso. |
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx, con el fin de ser
validados siguiendo los lineamientos establecidos para ello, se validara la
informacion de los documentos con la suministrada por la IPS en el médulo de
radicacién de cuentas médicas, como: nlimero consecutivo de factura, concepto,
cantidad y valor, aclarando a las entidades, que para cualquier servicios a prestar
sea atencion inicial de urgencia (Referencia Nacional), y para Referencia Putumayo
los servicios tales como (ambulatorio, consulta externa, vacunacion, odontologia,
transporte de ambulancia, programacion de cirugia, prorrogas de estancia, debe
solicitar y obtener cédigo de autorizacién sistematizada SISAP WEB de acuerdo
los servicios antes mencionados.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW
(RECUM), se debe asignar usuario y contrasefia, a los responsables del cargue de
RIPS que sean asignado en cada IPS.

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del cargue
de RIPS, no hace parte de la IPS o lo hayan cambiado de cargo y asignan otra
persona nueva, es de résponsabilidad de la IPS, informar a la unidad de la novedad
y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo electrénico
depuy.gucue@policia.gov.co y/o depuy.upres@policia.gov.co enviando estos
datos requeridos asi:

CODIGO HABILITACION REPS (IPS) NIT  RAZON SOCIALIPS NOMBRE
FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL CARGUE RIPS IPS CEDULA
TELEFONO OFICINA CELULAR Email

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas en SISAP WEB,
deben emitirles el codigo de la autorizacion sistematizado, bien sea que le autorice
REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA PUTUMAYO.

2. Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser
entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes por
contrato, cuando se trate de documentacion de servicios sin respaldo presupuestal
(sin contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros
diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre radicado del
mddulo de radicacion de cuentas médicas, en ia ventanilla (inica de Central de
Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes
soportes: .

. Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio,
Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad.
de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en
fa Resoluciéon 3047 de'2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la
norma que la adicione, modifique o sustituya.

. Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “por el cual se reglamentan
las condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines
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de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3.- punto 2 — paragrafo 1, que a la
letra dice: .

“el obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una
representacion grafica de la factura electronica en formato impreso o en formato
digital...”las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los
proveedores estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el
protocolo de habilitacion como facturador electronico segun indicaciones del
Decreto en mencion. :

. Planilla de radicacion de pacientes en formato especificado sin ser
modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE CUENTAS MEDICAS) de forma
fisica y al correo electronico en formato EXCEL depuy.gucue@policia.gov.co y/o al
correo electronico del funcionario que actualmente este a cargo de la Ventanilla
Unica- Radicacion de Cuentas Medicas - Central de Cuentas del Grupo de Apoyo
Administrativo de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo; EI valor total e
individual de la planilla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el
formato esta compuesta por los siguientes datos asi:

. De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General
de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de
la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos
sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara
que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los
folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los
200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de
foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimension al de tamafio carta debe ir
pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

. El CONTRATISTA a quien se le adjudique el presente proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP ll con el fin de
que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo
pago". ﬁ

. Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de
URGENCIAS MEDICAS: '

» Formato de informacion:a terceros.

» Certificacion bancaria. '

+ Fotocopia del RUT. ,

+ Fotocopia cédula representante legal.

« Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra
referencia de la unidad. )

. Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme
al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracién tendra en cuenta
para el pago de acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de laley 1150
de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993y se dictan otras disposiciones generales sobre
la contratacién con Recursos Publicos”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros dos (2) dias habiles del mes
subsiguiente a la emision de la factura, esta con los soportes RIPS, formato en
Excel de la siguiente informacion en el siguiente orden: nimero de factura, fecha
de la factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario, documento de
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identificacion, diagnostico, procedimiento y valor facturado, el RAS técnico
econdmico, con el fin de radicar la factura en la ventanilla tinica de radicacién.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad |
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el
CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del
contrato.

SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por
servicio, asi:

Instructivo 019 del 29-_05-2020 “componente auditoria de la facturacién de los
eventos en salud de la Direccion de Sanidad”.

Ambulancia:

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

. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
. Autorizacion. |

Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:
. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
Autorizacion.
Comprobante de recibido del usuario.
Descripcién quirargica. Si aplica.
Registro de anéstesia. Si aplica.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

. Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).
. 2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios
(emitido por supervisor).

. Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

. Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador
y/o revisor fiscal)

. Anexar impresa‘ el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

Una vez estén radlcadas en el moédulo, las facturas fisicas deben traer el pre-
radicado impreso come.tapa de las facturas a entregar.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en
Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay
que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el
recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los establecimientos
publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la
responsabilidad del Unidad prestadora de salud Caqueta en la aplicabilidad de
estos gravamenes a las tarifas establecidas seglin cada concepto de retencién y
de acuerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencién en la fuente,
Retencién en la fuente por IVA, Retencién del impuesto de industria y comercio y
Sobretasa bomberil).
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PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica - central de cuentas de cada unidad (Unidad
Prestadora de Salud Putumayo), tramitara la cuenta acompafiada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun los tiempos estipulados
en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten 'glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la Ley
1438 del 19 de enero de 2011. ‘

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438
del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los siete (7) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira
si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de
reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en
los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion: efectiva en la Regional o UPRES, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad

3. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resoluciéon No 0800020 de 26-03-
2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular
CR-016 Proceso de Recepcidn de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y
notas Credito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electronicas emitidas por las entidades
prestadoras de bienes y/o servicios deben facturar bien sea por competencia de la
RASES No.2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si
los servicios son denominados urgencia médica con la unidad que a continuacion
se relaciona asi: )

RAZON SOCIAL.: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
(RASES No 2) .

NIT No.: 900.419.719-1

DIRECCION: CRA 22 SUR No 262-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO: 8630065 EXT 6419

CORREOQO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

. Utiliza el formato electronico de generacion XML estandar establecido por
la DIAN. .

. Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

. Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al
consumo cuando es el caso. ‘

. Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad
y no repudio de la factura electronica, de acuerdo con la politica de firma adoptada
por la DIAN. l

. Incluye el Codigo Unico de*Factura Electrénica CUFE.
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. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo
"correo” la direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas
en la validacion del correo.

. Registrar en la. seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
"Correa", el buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez
generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la envie

automaticamente. .
. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento .ZIP
(PDF, XML). )
. En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe

digitar los siguiente: #3 luego el cddigo de identificacion de la entidad PCI a la cual
le va a enviar la factura; nimero contrato, correo del supervisor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun ej. Adjunto
Ejempilo:

#$16-01-02-041;85-5-2D019-2020;correo supervisor#$

. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor
o contratista desde el operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN
o software propio, descfito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén
indicado para tal fin.

Generar factura obtemendo el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF,
XML).

Desde cualquier correo electrénico, puede enviar al buzén electréonico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de identificacion de la
entidad a |a cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
debidamente separado's por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:
Ejempilo:

16-01-02-041,85- 7-20033 2020; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor una vez haga su factura electrénica de venta tal como
se indica, Le llegara una notificacion de factura electronica de la entidad al correo
electrénico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor
debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la factura
para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del
supervisor de rechazo o aprobaciéon, la entidad debe estar atento si le llega
notificacién de que aprobaron o rechazaron la factura, si la factura es rechazada el.
supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar
en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo
ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del
contrato dentro de los (2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los
documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econémico
y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar
con el tramite de pago respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del
contrato, no implica el recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA
NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad
en cuanto a ia calidad del bien-o de cualquier otra obligacién contractual o de
responsabilidad civil. .

Teniendo en cuenta lo ‘anterior, se hace claridad a la facturacién electronica, los
contratistas prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura
electrénica al correo antes mencionado, debera seguir radicando fisicamente como
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se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2, factura
original con sus respectivos soportes originales y firmado a que haya lugar.
CAUSALES DE NO PAGO: :

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con
formato de autorizacion por parte. de la central de autorizaciones de la Unidad
Prestadora de Salud Huila y la central de autorizaciones de referencia Nacional de
la Direccion de Sanidad.

. Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la
central de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan
agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

. Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido
los tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato,
con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor del
contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento
adverso. (Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de
Incidentes y Eventos Adversos. .

. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan
de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del Comité. Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucioén 3047 MINPROTECCION de 2008,

. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen.

. El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de

26-03-2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-016 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Débito y notas Credito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico
(SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

. El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa,
no realice el cargue de los Registios Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS) en el médulo de radncamén cuentas médicas de la Direccion de
Sanidad, (RECUM).

NOTA - PLATAFORMA SECOP Il EI CONTRATISTA a quien se le adjudique el
presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA
SECOP 11, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y
poder realizar el respectivo pago. |

EL_PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA AYNAN LIMITADA
NIT: 900.012.404-9

CUENTA No. 001 30598000200141109

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA COLOMBIA

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1
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GARANTIA UNICA,
SANCIONES,
MULTAS Y
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

GARANTIA UNICA — Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del
CONTRATANTE a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 900.419.719-1,
Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cadaunade
las obligaciones que surjan del contrato. Esta garantia consistira en una Pdliza
expedida por Compaiiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida en
Colombia, cuyas polizas matrices se encuentren aprobadas por fa
Superintendencia Financiera. Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
publicacién de la aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y
presentar A FAVOR DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, la Garantia Unica que cubra los siguientes
riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y dos (02) meses mas, y sus prorrogas cuando a ello haya
lugar, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato. b) DE CALIDAD DEL
SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptacion de
la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y dos (02) meses
mas, y sus prorrogas cuando a ello haya lugar, con inicio_en la_fecha de
suscripcion_del contrato. ¢) NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES LABORALES. Equivalente al cinco por ciento (5%) del valor
de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato
y tres (3) afos mas, y sus prorrogas cuando a ello haya lugar, con inicio en la
fecha de suscripcién del contrato. d) DANOS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACUAL Equivalente a 200 SMMLV,
vigente por un término igual a la ejecucion del contrato, y sus prorrogas cuando a
ello haya lugar, con_inicio_en la fecha de suscripcién del contrato.
PARAGRAFO PRIMERO - La Garantia Unica debe presentarse con comprobante
de pago. En la Poliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento
del contrato, el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida. En
todo caso el CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando el valor de las
mismas se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias
calendario, siguientes a la notificacion del acto que deje en firme la sancion
correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO — En caso de constituirse péliza, en la
misma debera constar expresamente gue se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la
entidad asequradora renuncia al _beneficio de excusién. Asi_mismo, se

indicara_que en el evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA
garantizado, el asegurador resolviera continuar como cesionario con la

ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo
con ello, el CONTRATISTA garantizado aceptara desde el momento de
contrataciéon de la péliza la cesién del contrato a favor del asegurador. En

todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura eleqgido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

PARAGRAFO TERCERO - Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o valor
consignado en el contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la
Garantia Unica en los términos en que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara
acreedor a las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE daré por terminado el
presente contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacion aiguna. PARAGRAFO CUARTO - El
CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil
siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la
Garantia Unica no seaaprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla
a lo pactado en el contrato en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes
a su devolucién. SANCIONES : a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento
parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas
imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
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fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las partes
acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL
CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en el articulo
86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido en la Resolucion
3049 del 2014 DIPON, Manual de Contratacién de la Policia Nacional y con
audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del punto uno (0.1) al cero punto
cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo
de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias calendario. En caso
de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco
por ciento (5%) de! valor del -contrato, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la
Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6°
de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CQNSTITUCI()N DE
LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el
CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica, en caso de
existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, EL CONTRATANTE podra
mediante acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con mulita, cuyo valor se
liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato,
por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA .- En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones
derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL
CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del
contrato y proporcional al incumplimiento parcial de! contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial
relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de
estimacion de valor contemplada. en el literal a) de la presente clausula. La
imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima
del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguro en las
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El
procedimiento para la imposicion'de las multas y sanciones, se sujetara a lo
previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: 1. Evidenciado un posible
incumplimiento de las obligaciones'a cargo del CONTRATISTA, la entidad publica
lo citara a audiencia para debatir la ocurrido. En la citacién, hara mencion expresa
y detallada de los hechos que la soportan, acompanando el informe de interventoria
o de supervision en el que se sustente la actuacion y enunciara las normas o
clausulas posiblemente violadas y-las consecuencias que podrian derivarse para
el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el
lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la
mayor brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad
estabiecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento
en que la garantia de cumplimiento consista en poliza de seguros, el garante sera
citado de la misma manera. 2. En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o
su delegado, presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion,
enunciara las posibles normas: o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para el CONTRATISTA en desarrollo de la
actuacion. Acto seguido se concedera el uso de la palabra al representante legal
del CONTRATISTA o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus
descargos, en desarrollo de lo cual-podra rendir las explicaciones del caso, aportar
pruebas y controvertir las presentadas por la entidad. ¢. Hecho lo precedente,
mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia y la cual se entenderd notificada en dicho acto publico, la entidad
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procedera a decidir sobre la imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de
incumplimiento. Contra la decision asi proferida so6lo procede el recurso de
reposicion que se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. d. En
cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su
delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, ello
resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razéon debidamente
sustentada, ello resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion
administrativa. En todo-caso al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para
reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado el procedimiento en
cualquier momento, si- por algin medio tiene conocimiento de la cesacion de
situacion de Incumplimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago de la sancion
a que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la DIRECCION DE
SANIDAD para que se dqscuente de las sumas que se adeuden al CONTRATISTA
por parte de la DIRECCION DE SANIDAD, o de la Garantia Unica o podra exigirse
por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de
duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo
Art. 17 Ley 1150 de 2007). PARAGRAFO TERCERO.- APLICACION DEL VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio
de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para
su pago. Las multas. no seran reintegrables aitn en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una’ vez en firme la resolucion que imponga multas, podra
tomarse del saldo a faver del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion
coactiva. )

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

El contratista se comprometié a contar con una sede en el Departamento de.
Putumayo, con medios de comunicacién de doble via para la coordinacion del
servicio el cual se garantizara de este y sera prestado con el parque automotor
propuesto dentro de la oferta que debera encontrarse debidamente habilitados de
acuerdo a la normatividad legal vigente conforme a las necesidades de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 2.

PLAZO DE LA
EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta 30 DE JUNIO DE 2024 contado a
partir de la fecha de la. aprobacion de la garantia Unica y entrega de la carta de
inicio de la ejecucion del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2, previa coordinacién y verificacion del supervisor del contrato.

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara
el presente contrato de comun acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de
2007, de lo contrario se liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE
dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso y de
dictan otras disposiciones” Para tal efecto se requerira la presentacion del
Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado
a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de
los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de
Liquidacién de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes.
PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento de liquidar el presente
Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2.007 en concordancia
con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los
encargados de controlar la ejecucion del mismo, debera verificar y dejar constancia

del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los
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Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (LCBF)y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la liquidacién del contrato de comun
acuerdo entre las partes se agotaré el siguiente procedimiento dentro del término
antes estipulado. EL CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA a liquidar el
contrato de comun acuerdo. En caso de desacuerdo EL CONTRATANTE mediante
acto administrativo motivado dentro de los cuatro (4) meses previstos para la
liquidacion procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los
pagos contractuales pendientes qué arroje la liquidacion del contrato y que no sean
materia de controversia entre los' Contratantes seran realizados dentro de los
treinta (30) dias calendario, siguiéntes a la fecha de suscripcion del Acta de
Liquidacién de comun acuerdo, previo cumplimiento de los tramites administrativos
y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida la
controversia.

FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 2 podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en
caso que las mismas resulten aplicables.

La ejecucion del objeto del contrato serd de TRACTO SUCESIVO, por o cual el
contratista prestara el servicio solicitado en el presente estudio de forma

FORMA EJECUCION . S . o :
DEL CONTRATO permanente dentro del plazo de ejecucion con previa c;oordlnaCIon del supervisor
del contrato, de acuerdo al requerimiento de la Unidad Prestadora de Salud
Putumayo. .
MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.
3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.
OBLIGACIONES 4. ElI CONTRATISTA deberé sostener los precios y tarifas durante el plazo
de ejecucion del Contrato y sus adicciones.

DEL CONTRATISTA

5. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscaies (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e
ICBF), por cuanto el cdmplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

6. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, dentro de los tres (3) dias

habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.
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7.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan- obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el
CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Unidad Prestadora de
Salud Caqueta de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para
que se adopte las medidas necesarias.

El CONTRATISTA debe comunicar por escrito al contratante cualquier
cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente
contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero
de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando
en original la certificacion bancaria correspondiente.

Entregar una estadistica mensual de los usuarios a quien se suministraron
pasajes terrestres, incluyendo el numero del documento y nombres
completos del usuario, la fecha de la entrega de los pasajes.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de
Contratacién SECOP I, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta
de cobro (incluyendo parafiscales) De no publicar la factura, no se podra
dar tramite a la. misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la
GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN
EL SECOP Il en el punto IV Envio de Facturas.

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones lo
licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y
al finalizar la ejecucion del contrato, sera asumida como su
responsabilidad.

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo y los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

El CONTRATISTA debera presentar la factura electrénica validada
previamente por la DIAN, como requisito necesario para el pago de los.
bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones
sefialadas en él Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia,
con lo dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°
de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por
sus acciones u :omisiones en la actuacioén contractual.
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VIGENCIA La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo
de ejecucion.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, Caracter Juridico CPS-04. LAURA VICTORIA
LUGO BERNAL, Caracter Técnico Patrullero LEIDY. YURANI PASAJE ROSERO y Patrullero
JOHANNA LUCIA ARDILA QUIJANO, caracter Econ6mico Patrullero LORENA ESTEFANIA
DELGADO OBANDO y CPS LAURA MIREYA CASTRO TRUJILLO, recomiendan al Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°2, adjudicar el proceso PN RASES N°2 MIC 034 2023 cuyo
objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE TRASLADO DE PACIENTES EN AMBULANCIA
BASICA Y/O MEDICALIZADA DE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
PUTUMAYO?” a la entidad CLINICA AYNAN LTDA, por un valor total del contrato CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($ 40.000.000,00) M/LEGAL, distribuidos conforme al acapite denominado
“VALOR” de la presente aceptacion de oferta y, un plazo de ejecucién hasta el dia 30 DE JUNIO DE
2024, en atencion a que cumplio, juridica, técnica y. econdmicamente de conformidad con los
términos establecidos en la invitacién PN RASES N°2 MIC 034 2023 que rigio el proceso y la oferta
presentada.

NANDO LEON AGUDELO

R
%GURANM‘ENTO EN SALUD N° 2

Proyect6:
IT. Jorge R Rojas E/Analista de Contrato!
Revisd

IT_Edgar Giovanny Jojoa Luna/ Jefe Upres Depuy (E
CT. Ciro Andrés Correa Hermida /Jefe Area Administrativa RASES:
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS

ITEM *  DESCRIPCION

Posee un sistema de auditoria interna que esté en contacto con el auditor médico delegado por la
Unidad Prestadora de Salud Putumayo bara el control y supervision del contrato.

Efectuar la prestacion de los servicios de acuerdo a los protocolos en el acuerdo 002 por el cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial.

Notificar de inmediato los eventos adversos o complicaciones que se llegaran a presentar durante
los procedimientos y que llegasen a requerir el ingreso por el servicio de la institucion contratada, de
cualquier paciente al subsistema de salud de la Policia Nacional, con el fin de realizar 1a respectiva
autorizacion del servicio o regulacién del paciente a la IPS correspondiente por parte del LIDER
MEDICO DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

EL CONTRATISTA CERTIFICO que no se encuentran relacionados en el Registro Unico De
Infractores Ambientales RUIA (ANEXO _CERTI,FICACIC')N)

Implementar y mantener activo el sistema obligatbﬁo de garantia de calidad, en cumplimiento de io
definido en el Decreto 780 de 2016 y todas las normas vigentes a la fecha.

El CONTRATISTA debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de la USP, asi como permitir
el acceso a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la
atencion de pacientes y facilitar de ser necesario la verificacion y la revision de los servicios
prestados y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar la calidad del servicio

Prestar Gnica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacién firmada por el Lider de
la Oficina de Referencia — Contra referencia y Autorizaciones o quien éste designe por escrito.
Equipos Tecnologicos. Los equipos biomédicos empleados para los diferentes procedimientos
8 | deberan estar en perfecto estado de funcionamiento, asegurando asi una buena prestacion del
servicio sin generar retrasos € inconformidades por parte de nuestros usuarios.

El CONTRATISTA se compromete a dar prioridad a los servicios requeridos por la Institucion una
vez haga la solicitud el Supervisor del contrato

Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido:

10 | Cuenta con el personal asistencial y administrativo idéneo para el desarrollo de la prestacion de los
servicios de salud ) !

El CONTRATISTA debera prestar su servicio Unicamente y exclusivamente en la direccion reportada
segun registro especial de prestadores de servicio de salud (REPS) ante la secretaria de salud
Departamental del Putumayo, no aceptara convenios ni subcontratos con otras entidades durante la
ejecucion del contrato :

El CONTRATISTA se compromete que los quimicos y desechos que se utilicen en la ejecucion del
12 | objeto contractual, procedera a realizar la disposicion final adecuada conforme a la legisiacion
ambiental en materia del posconsumo. °

Con el fin de garantizar la calidad de la-prestacion de servicios a contratar y evitar incumplimientos
en la ejecucion del futuro contrato, para la verificacion de la experiencia el CONTRATISTA anexo a
su propuesta maximo tres (03) certificaciones de contratos cuyo objeto sea igual o guarde
congruencia con el objeto de la presente contratacién y cuya sumatoria sea igual o mayor al
cincuenta por ciento (50%) del valor del presupuesto, dichas certificaciones deben contener la
siguiente informacién: '

1"

13
e Objeto del contrato
o Numero del contrato
e Valor

e Plazo

e Fecha de inicio
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e Fecha de finalizacion

¢ Nombre del contrato

o Nombre del contratista

Grado de satisfaccion.

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos y de acuerdo
alo descrito en el numerai 4.1.2, EL CONTRATISTA PRESENTO CERTIFICACION FIRMADA POR
EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde consta que el personal que labora ha pasado
por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, RETHUS
y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde
conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN
(01) ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos
en la realizacion de las actividades propias del objete contractual.

El CONTRATISTA se compromete a NO SOBREPASAR EL VALOR TOTAL ASIGNADO AL
CONTRATO, una vez terminados los recursos del contrato, salvo que se trate de una URGENCIA
VITAL y deberan ser autorizados por la oficina de referencia y contra referencia facturado con cargo
15 |de urgencia a la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, previa verificacion de los derechos y
circunscripcién del usuario (afiliado y beneficiario). La supervision en la ejecucion econdémica del
contrato también sera responsabilidad de! contratista, quien estara atento para que en ningan caso
exceder el valor del contrato en la ejecucion

El servicio de transporte de ambulancias debe cumplir las siguientes condiciones:

Tripulacién transporte en ambulancias basicas:

Cuenta con: Tecnologo en atencién pre hospitalaria o técnico profesional en atencion pre hospitalaria
o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, deben contar con certificado de formacién en soporte
vital basico de minimo 40 horas debe estar vigente y debe ser anexado.

14

Para transporte terrestre el conductor cumple con io que determine para su actividad la autoridad de
transito terrestre y adicionalmente cuenta con certlf cado de formacion en primeros auxilios. (Se
deben anexar los soportes vigentes,).

16 Tripulacién transporte asistencial en ambulancia medicalizada:

Como tripulantes de ambulancia cuenta con:

1. Médico .
2. Enfermera o Tecnoélogo en atencion pre hospitalaria o Auxiliar de enfermeria.

Todo el personal debe contar con certificado de formacion en soporte vital avanzado de minimo 40
horas, debe estar vigente y debe ser anexado.

Conductor con capacitacion en primeros auxilios. Debe estar vigente y debe ser anexado soporte y
debe estar hablado por la secretaria de salud para ejercer la actividad.

Anexo los soportes documentales que acrediten qué cumple con los Requisitos para que le fuera
autorizada la operacion de los vehiculos ambulanma por el Ente Territorial teniendo en cuenta lo
siguiente:

Toda ambulancia que opere, debera:

17 o Debe estar inscrita y registrada en la entidad de salud competente y cumpla con los
requisitos establecidos en las normas vigentes.

» Contar con un sistema de telecomunicaciones moévil o portati, que le permita establecer
contacto con su central o base de operaciones y la red de coordinacion del ente territorial
cumpliendo con las normas vigentes del ente regulador, como lo estipula la NTC 3729 del
12 de diciembre del 2007, en el item 4.9 SISTEMA DE COMUNICACION.
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|

Las ambulancias cumpliran los siguientés requisitos:

e Portar licencia de transito, séguro obligatorio de accidentes de transito, certificado de
revisién técnico mecanica y ceitificado de emision de gases.

e El vehiculo debe estar inscrito'y habilitado ante el Ente competente, u organismo similar y
cumplir con los requisitos exigidos por las normas vigentes para las ambulancias.

« Contar con la sefializacion exigida en la NTC 3729 del 12 de diciembre del 2007 en el
item 4.4 IDENTIFICACION incluye: Leyenda “AMBULANCIA”, Numero de Identificacion,
Cruz de la vida, Sigla del ambito de Servicio: Se utilizara la sigla TAB o TAM segun sea el
caso, Nombre o logotipo de la entidad, Leyenda “CONSERVE SU DISTANCIA”, Nimero de
teléfono, Nombre la ciudad sede. :

o Portar plena identificacion, en ambos costados y parte posterior, en sitio visible, el codigo
de registro expedido por la Secretaria Distrital de Salud u organismo simitar.

En relacién con las tripulaciones de las ambulancias:

e Los conductores deben portar su licencia de conduccion y documento de identificacion.

e El equipo de salud (médico, auxiliar de enfermeria o enfermero profesional) debe ser
idoneo, estar inscrito y portar su documento de identificacion y certificado de inscripcion
ante la autoridad competente. |

Los conductores seran capacitados por las Secretarias de Transito y organismos similares, sobre
manejo y comportamiento para la movilizacion de este tipo de vehiculos y deberan estar certificados
para tal fin. Se deben presentar los soportes respectivos.

18

El CONTRATISTA cumplira con los siguientes aspectos:
Identificacion del tipo de movilizacion que efecttia una ambulancia.
Movilizacion Prioritaria: )
Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en cumplimiento de una orden de servicio:
e Utilizara sefales visuales {luces de emergencia, balizas) Y auditivas para su
desplazamiento. En caso que jas condiciones clinicas del paciente no lo permitan, segin
criterio de la tripulacion, se podra exceptuar la utilizacion de sefiales auditivas.
e Podra utilizar las velocidades autorizadas para los vehiculos de emergencia.

Movilizacion No Prioritaria:
e Una ambulancia TAB o TAM en este tipo de movilizacion, en cumplimiento de una orden
de servicio: '

e Utilizara sélo sefiales visuales (luces de emergencia, balizas) para su desplazamiento.

No podra exceder las velocidades autorizadas para los vehiculos de emergencia.

19

Disposiciones en el desplazamiento de las ambulancias

En toda movilizacién, la actitud de la tripulacion en la conduccion debe ser prudente y cuidadosa a
fin de evitar mayores riesgos. Lo descrito sera para garantizar la seguridad del usuario.

« En caso que la ambulancia sea solicitada por una autoridad competente (transito ylo policia y/o
salud), para la atencion de una emergencia en la via ptblica, la tripulacion debera evaluar y prestar
Ja atencion requerida si fuese pertinenie en prelacion al derecho a la vida. En cualquier caso, la
tripulacion debera informar a su central, de manera prioritaria; sin perjudicar 1a oportunidad en la
asistencia a la central. La central dara el aviso correspondiente a la Oficina de Referencia
Contrarreferencia UPRES Putumayo sobre el impuse de fuerza mayor ocurrido y lo que se debera
demorar la remision del usuario en espera de la orden de setrvicio por ella emitida.
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* La tripulacién de las ambulancias debera cumplir y respetar las normas de transito establecidas,
salvo en los casos que prime el derecho a la vida.

» Las ambulancias sin orden de servicio no podran ufilizar sefiales auditivas, visuales ni velocidades
autorizadas para este tipo de vehiculos. j

* El tipo de movilizacion de una ambulancia puede variar de prioritario a no prioritario y viceversa,
dependiendo de Ia condicion clinica del paciente a criterio de Ia tripulacion o cuando la orden de
servicio sea cancelada, lo cual quedara consignado en la misma.

* La atencién asistencial de pacientes en ambulancias es un acto de salud y como tal, debe estar
registrada en el récord del servicio prestado o en la historia clinica del paciente, bien sea atencién
de enfermeria y/o de médico. :

» Todo paciente que sea trasladado en ambulancia ‘debe contar con la asistencia permanente del
equipo de salud, correspondiente a la ambulancia, en el compartimento del paciente.

¢ Las instituciones que oferten el servicio de ambulancia, deberan establecer los procedimientos
correspondientes para cumplir con los parametros definidos dentro del Sistema Penal Acusatorio.

* Todo desplazamiento de una ambulancia debe estar registrado inmediatamente, en la central de
la entidad a la cual este adscrita. '

* En fraslados primarios sin destino especifico, la ubicacion del paciente sera unicamente por el
equipo de salud de la ambulancia en coordinacion’con su central o con el Centro Regulador de
Urgencias, de acuerdo con el nivel de atencion y grado de complejidad pertinente para la condicion
actual o potencial del paciente. )

¢ El estacionamiento en lugares prohibidos por parte-de las ambulancias podra realizarse siempre y
cuando se esté ejecutando una orden de servicio y/a se esté asistiendo un paciente.

sTodas las ambulancias deben parquearse, mientras sea posible, en posicion de salida
independientemente del sitio, conservando las condiciones de seguridad.

e Toda ambulancia en movilizacién priorifaria o no_prioritario utilizara para su despiazamiento,
preferencialmente, el segmento central de la calzada; una vez los vehiculos se separen hacia ef fado
izquierdo y derecho de la misma. En caso contrario, se utilizara cualquier carril de fa via.

* Toda ambulancia en movilizacién prioritaria (con sefiales de emergencia visuales y auditivas) se
acercara con precaucion, reduciendo su velocidad, al cruce de una interseccion vial y sélo podra
Cruzaria cuando las autoridades o los vehiculos le hayan cedido el paso de circulacion preferencial.
El uso de perifoneo y/o pito tipo “corneta” estara sujéto s0lo a este tipo de movilizacion.

* Los conductores de ambulancias en movilizacién prioritaria evitaran el sobrepaso entre si.

* En zonas residenciales se limitara el uso de sefiales de emergencia auditivas a estrictos casos de
seguridad vial. :

¢ Toda ambulancia debera atender la orden de pare o retén de los organismos del estado. Una vez
acatada la solicitud y se verifiqgue que esta en curriplimiento de un servicio (con o sin paciente),
dichos organismos deberan autorizar inmediatamente el reinicio de su movilizacion. En caso de
algtin requerimiento, los organismos del estado lo podrén realizar acompafiando la ambulancia hasta
la terminacion de la orden de servicio y cuando ésta quede disponible, la tripulacion permitira las
inspecciones o requisas que sean solicitadas. Lo antes descrito para garantizar la seguridad del
usuario. :

* Todo conductor de ambulancia debera respetar el Codigo de Transito para garantizar la seguridad
del usuario, aunque todo conductor debera ceder el paso a las ambulancias en_movilizacién
prioritaria (con sefiales visuales y auditivas de emergencia) y no prioritaria (utilizando solo las sefiales
visuales de emergencia), en concordancia con el articulo 64 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002
Cédigo Nacional de Transito, no modificado con la Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, no es 6bice
para tener las precauciones correspondientes. Las autoridades de transito deberan colaborar con
este propdsito. ;

* El vehiculo que circule detras de una ambulancia en movilizacion prioritaria y no prioritaria, debera
mantener las distancias minimas establecidas en el articulo 108 de Ia Ley 769 de Agosto 6 de 2.002
Cédigo Nacional de Transito, modificado con la Ley 1383 de MARZO 16 de 2010, pero esto no es
Obice para tener las precauciones correspondientes por parte de la tripulacion de las ambulancias,
para garantizar la seguridad del usuario. :
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« En casos de accidentes relacionados con el desplazamiento de ambulancias, se procedera de
conformidad con lo dispuesto en los articulos No. 143 y 148 de la Ley 769 de Agosto 6 de 2.002
Codigo Nacional de Transito, excepto cuando prime el derecho a la vida.

« Una ambulancia podra atender y trasladar uno o mas pacientes, siempre y cuando se garanticen
sus condiciones de seguridad y las de la tripulacion, y no implique detrimento de la asistencia a los
pacientes. Las condiciones de seguridad incluyen la utilizacion de la camilla principal y una
secundaria, cinturones de seguridad y que estén bajo la vigilancia del equipo de salud.

« Solo se permitira un acompanante por paciente en una ambulancia, cuya ubicacion se hara a
criterio del equipo de salud. Se debe tener en cuenta la limitacién de acompafiantes con riesgo
(mujeres embarazadas, menores de edad, entre otros). En caso de fuerza mayor se podra exceder
en namero y no limitar la condicion de| acompanante, justificandolo debidamente en el récord de
servicio prestado o historia clinica del paciente.

e Las ambulancias no estan autorizadas para el trasiado de cadaveres, excepto cuando el
fallecimiento suceda durante el cumplimiento de la orden de servicio.

« Las ambulancias no deberan transportar materiaies, elementos e insumos peligrosos (armas,
valores, quimicos, biologicos ylo explosivos entre otros).

e Las tripulaciones de las ambuiancias en caso de ser requerida para un servicio en la via por
accidente de transito, deberan informar a las autoridades competentes (transito y/o policia y Oficina
de Referencia Contrarreferencia UPRES Putumayo) el destino final del paciente una vez verificado
el estado del paciente y la gravedad del usuario. En caso que no se pueda informar antes de iniciar
el desplazamiento de la ambulancia, la central de la empresa contratista debera realizar esta labor
en forma prioritaria. :

En caso de ser requerida para un servicio en la via por accidentes de transito con lesionados, ia
tripulacion solicitara a la autoridad a cargo del mismo, se le facilite a la tripulacion de ta ambulancia
la informacién correspondiente de los vehiculos implicados, antes que se inicie el desplazamiento
de la misma y para soportar el ingreso de los pacientes a los centros asistenciales respectivos. La
informacion incluye: nombre de la aseguradora, numero y vigencia de la poliza SOAT y documento
| de identificacion del usuario. :

ANEXO No. 2
VALORES CONTRATADOS
VALOR ESTIMADO
DESCRIPCION BASICO MEDICALIZADO

ITEM VALOR VALOR VALOR
DESTINO DE MOCOA A: | ESTIMADO ° VALOEggL'EMADO ESTIMADO ESTIMADO

: SENCILLA ° SENCILLA DOBLE
T [PUERTO ASIS $ 444,001 $ 863,415 $ 777302 $1.505.563
7 |NEWA $ 1.126.307 - $1.015.428 $ 1.364.000 $2.728.000
3 | FLORENCIA $1121317 $1.807.716 $ 1.452.000 $ 2.904.000
% |BOGOTA $1.672.000 . S 3.344.000 $1.080.000 $ 3.960.000
5 [PITALITO $ 762.554 - $1.272.012 $1.041.755 $1.982.922
5 |PASTO $903.462 5 1.728.687 $ 1.144.000 $2.288.000
7 [cAL $1.100.000 . $ 2.200.000 $ 1.760.000 $ 3.520.000
8 |COLON $880.000 $ 1688231 $1.100.000 $ 2.200.000
9 |IBAGUE $1.672.000 $ 3.344.000 $ 1.980.000 $3.960.000

70 ] URBANO $80.860 $182.018 $170.175 $ 340,351

VALOR VALOR VALOR

DESTINO DE PUERTO ESTIMADO * | VALOR ESTIMADO

ASIS A: SENCILLA ° DOBLE ESTIMADO ESTIMADO

) SENCILLA DOBLE
71 | MOCOA $748.000 . $7.496.000 $ 524.000 % 1.648.000
T2 | NEIVA $ 1.364.000 $ 2.728.000 $ 1.496.000 $2.992.000
13 | FLORENCIA $ 1.408.000 $2.816.000 $1.672.000 $ 3.344.000
14 | BOGOTA $1.716.000 . $ 3.432.000 $ 2.068.000 $ 4.136.000
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15| PITALITO $ 836.000 $ 1.672.000 $1.012.000 $ 2.024.000
16| PASTO $ 1.232.000 $2.399.523 $ 1.364.000 $ 2.728.000
17 | CALI $ 1.584.000 $ 3.168.000 $ 1.804.000 $ 3.608.000
18 | COLON $ 836.000 $ 1.672.000 $1.012.000 $ 2.024.000
19 | IBAGUE $ 1.760.000 $ 3.520.000 $ 2.068.000 $4.136.000
20 | URBANO $ 89.869 $179.738 $ 189,368 $378.737
VALOR - VALOR VALOR
DESTINO DE DORADA | ESTIMADO | VALOR ESTIMADO
PUTUMAYO A: SENCILLA DOBLE ESTIMADO ESTIMADO
; SENCILLA DOBLE
21_|PUERTO ASIS $ 665.443 5 1.080.503 $ 1.012.000 $ 2.024.000
22 [MOCOA $833.104 $1.461.974 $ 1.100.000 $2.200.000
23| LA HORMIGA $ 154.000 $ 308.000 $ 220,000 $ 440.000
VALOR '
DESTINO DE LA ESTIMADO | VALOR ESTIMADO VALOR VALOR
HORMIGA A: SENCILLA DOBLE ESTIMADO ESTIMADO
: SENCILLA DOBLE
24| PUERTO ASIS $645.154 $1.250.073 $ 924.000 $ 1.848.000
25 |MOCOA $ 858.002 $ 1.643.355 $ 1.056.000 $2.112.000
26 | NEIVA $ 1.584.000 $ 3.168.000 $1.716.000 $ 3.432.000
27 | FLORENGIA $1.672.000 $ 3.344.000 $ 1.848.000 $ 3.696.000
28 |BOGOTA $ 1.892.000 $ 3.784.000 $2.156.000 $4.312.000
29 | PITALITO $ 968.000 $ 1.936.000 $ 1.232.000 $2.464.000
30 | PASTO $ 1.320.000 $2.640.000 $ 1.496.000 $ 2.992.000
37 | COLON $ 968,000 $ 1.936.000 $1.232.000 $ 2.464.000
32 | CALI $ 1.232.000 $ 2.464.000 $ 1.980.000 $ 3.960.000
33 | IBAGUE $1.892.000 $ 3.784.000 $2.244.000 $ 4.488.000
32| URBANO $ 89.860 $179.738 $167.368 $ 334737
VALOR ' VALOR VALOR
DESTINO DE PUERTO ESTIMADO | VALOR ESTIMADO
CAICEDO A: SENCILLA DOBLE ESTIMADO ESTIMADO
; SENCILLA DOBLE
35 | PUERTO ASIS $ 264.000 $ 528.000 $ 440.000 $ 880,000
36 | MOCOA $ 463.258 $ 899,601 $721.736 $1.407.910
VALOR '
DESTINO DE PUERTO ESTIMADO | VALOR ESTIMADO VALOR VALOR
GUZMAN A: SENCILLA DOBLE ESTIMADO ESTIMADO
‘ SENCILLA DOBLE
37 | PUERTO ASIS $ 482.347 $ 964,605 $791.050 $ 1.582.099
38 |MOCOA $434.113 $ 868.026 $723.521 $1.447.042
VALOR ‘ VALOR VALOR
DESTINO DE ESTIMADO | VALOR ESTIMADO ESTano ESTiARS
VILLAGARZON A: SENCILLA DOBLE SENCILS DR
39| PUERTO ASIS $443.759 $ 887.520 $762.109 $1.524.018
40 |MOCOA $ 289,408 $578.816 $528.000 $ 1.056.000
VALOR
' VALOR VALOR
DESTINO DE COLON A: glssng,ﬁff VALOggBSSEMADO ESTIMADO ESTIMADO
: SENCILLA DOBLE
41_|PUERTO ASIS $ 836.000 $ 1.672.000 $ 1.012.000 $72.024.000
42 |PASTO $ 748.000 $ 1.496.000 $ 924.000 5 1.848.000
43 |MOCOA $ 880,000 $ 1.760.000 $ 1.100.000 $2.200.000
44 | NEIVA $ 1.276.000 $ 2.552.000 $ 1.364.000 $2.728.000
45 | IBAGUE $2.376.000 $ 4.752.000 $2.816.000 $ 5.632.000
%6 [CALI $ 1.848.000 $ 3.696.000 $ 2.376.000 $4.752.000
47 |BOGOTA $ 2.464.000 $ 4.928.000 $2.772.000 $ 5.544.000
48| URBANO $ 89.869 $179.738 $ 167,368 $ 334.737
VALOR ~ VALOR VALOR
ESTIMADO | VALOR OFERTADO |  ESTIMADO ESTIMADO
DESTINO ORITO A: SENCILLA DOBLE SENCILLA DOBLE
49 PUERTO ASIS $ 815210 $ 1.630.438 $1.325.087 $2.650573
50 MOCOA $ 988.508 $1.977.197 $ 1.496.000 $2.992.000
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 Y LA ENTIDAD CLINICA AYNAN LTDA
¢ Pago por traslado fallido: Si efectuada la movilizacion de la unidad al sitio de origen del
desplazamiento, por circunstancias ajenas al prestador del servicio de ambulancia e
imputables al estado del paciente (fallecimiento, inestabilidad, etc.), u otros eventos, se
cancelara tunicamente el cincuenta por ciento (50%) de la tarifa correspondiente al servicio
ordenado. :

e Pago por destinos no descritos en el anexo de tarifas:
- Ambulancia asistencial basica servicio Intermunicipal (destinos no pactados)

MAYOR DE 25 KMS HASTA 300KMS (CADA KILOMETRO) $ 4.400
MAYOR DE 300 KMS (CADA KILOMETRO) $ 3.960

- Ambulancia asistencial medicalizada servicio Intermunicipal Paciente Adulto
(destinos no pactados)

MAYOR DE 25 KMS HASTA 300 KMS. (CADA KILOMETRO) $6.160
MAYOR DE 300 KMS, (CADA KILOMETRO) $6.072

- Ambulancia asistencial medicalizada especializada neonatal (destinos no
pactados) :

MAYOR DE 25 KMS HASTA 300 KMS (CADA KILOMETRO) $13.200
MAYOR DE 300 KMS (CADA KILOMETRO) $ 14.080

ayor JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
. Jefe REGIONAL DE AREGURAMIENTO EN SALUD N° 2

(E) ;\2

Carrera 22 Sur No. 26 A-21 B/ Fronteras del Milenio
Teléfono: 8630065 ext 6418
deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co

Proyect6:
IT. Jorge R Rojas E/Analista de Contrato
Revis6:
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IT Edgar Giovanny Jojoa Luna/ Jefe Upres Depuy (E)
CT. Ciro Andrés Correa Hermida /Jefe Area Administrafiva RASES2 '

Aprob6: N
CPS - Laura Victoria Bernal Lugo/Abogada Asuntos Juidico
Fecha de elaboracion: 25 septiembre 2023
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