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Unldede Dra. Patricia Rosero E
Fisiatria

Nit: 901.243.673-8

San Juan de Pasto, 25 de septiembre de 2023 'L \\

Doctora:
VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS.

Responsable Talento Humano. \
Unidad Prestadora de Salud Narifio. i
Ciudad.

REFERENCIA: Entrega de Cotizacion

Cordial saludo,

Por medio de la presente, nos permitimos hacer entrega de la cotizacion solicitada de los
servicios de: Medicina Fisica y Rehabilitacion, Estudios de Electrodiagnostico y Unidad Manejo
de Dolor; de la IPS UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS, cumpliendo con todos
los requisitos necesarios para poder participar en el proceso.

Esperamos que la propuesta sea favorable y quedamos atentos a sus comentarios.

Gracias por su atencion.

Atentamente,

o
TFw
FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES
C.C. 15.812.927 La Unién (N)

Representante legal
UNIDAD DE FISIATRIA Y ORTHOINTEGRAL SAS.

Nit 901243673-8 - pON ol

DIRECCION: CRA 33 20-27 PISO 4 EDIFICIO V1501 AV LOS ESTUDIANTES Tel. 7220595 Cel. 300 7780586 E-MAIL auxadm.unidadfisiatria@gmail.com
San Juan de Pasto
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San Juan de Pasto, 25 de septiembre de 2023

Sefiora

VIVIANA CRISTINA CARDENAS BOLANOS
Responsable Talento Humano UPRES Narifio

Pasto

Asunto: Cotizacion.

ADVERTENCIA

La presente cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y por
tanto. No constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes

OBJETO

‘PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTA EPECIALIZADA EN FISIATRIA QUE INCLUYE,
CONSULTA POR PRIMERA VEZ, CONTROLES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPAEUTICOS DE FISIATRIA , POR CONSULTA EXTERNA PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO)
Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE
SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

VALIDEZ DE LA
COTIZACION

Que la vigencia de la presente cotizacién es de Noventa (90) DIAS, contados a partir de la
presentacion de la misma

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

NO
DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL
PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de requisitos segun lo contemplado por
el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006: Resolucion 2003 del X
i 2014 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad
f en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento
{ por parte del grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por
el Decreto 1335 del 90 del Ministerio de Salud o aquellas normas que lo deroguen o

| 2 sustituyan. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la X
{ atencion en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de

J ESTUDIANTES EN FORMACION.

f 3 Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las X

autoridades administrativas o sanitarias. |

Debera contar con personal idéneo responsable del proceso de grupo regional redes
4 integrales, servicios de salud y atencion al usuario, con el fin de garantizar una X
4 comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud Narifio para el manejo de
‘ la prestacion del servicio.
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| ASIGNADO AL MISMO.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO

DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO

La atencion por consuita externa debe prestarse previa autorizacién expedida solamente
por el funcionario de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, anexando copia del documento de identidad del usuario
(cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil.). Usuarios que no cumplan estos
requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambio de horario de atencién y/o lugar de prestacion del servicio debera ser
notificado a la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al sefior
supervisor de contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista
dispondré de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la
Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada
la respectiva carta de inicio del contrato

Por ningln motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios
ya prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron
notificados y/o informados en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al funcionario del
Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante
a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera
del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante.

El oferente debera disponer de médicos especialistas en cada area, enfermeras
profesionales con experiencia, personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que
le permita dar cumplimiento al objeto del presente contrato.

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para
justificar medicamentos fuera del manual dnico de medicamentos, formatos en papel de
seguridad para medicina laboral, justificacién de prestaciones excepcionales, formatos de
farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE
SERVICIOS POR PARTE DEL CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no
debera sobrepasar los cinco (5) dias habiles.

12

Suministrar junto a la oferta el portafolio de servicios que debera contener como minimo la
siguiente informacion: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que est4 en capacidad de

atender.
Indicar el nimero de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirdrgicos por

especialidad que puede realizar por mes.

13

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los
servicios y su diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Anexar junto a la oferta certificacién
firmada por el representante legal de la IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para la prestaciéon de los servicios.
En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o la no prestacién del
servicio pactado, el oferente debera garantizar la prestacion del servicio con eficacia,
eficiencia, seguridad y oportunidad.

14

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO
(05) dias habiles del mes siguiente en la ventanilla (nica central de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, organizada de acuerdo con la nommatividad descrita en la ley
general de archivo, ley 594 de julio 14 de 2000 demas normas que la sustituyan o
modifiquen. En esta facturacion debe aparecer el nimero de Contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias.
e Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el
respectivo Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.
e Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagnéstico.
* Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos
quirirgicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura y
que se hubieren prestado al usuario.
* RIPS de atenciones prestadas
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* Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada
mes independiente del nimero de facturas presentadas).

e Orden de prestacion de los servicios expedida por el Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio original identificada por el sello del médico del Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud y el sello del Grupo Regional Redes
Integrales Servicios de Salud, debidamente firmada por el usuario o
acudiente, fotocopia del camé o constancia vigente y documento de
identificacion del paciente.

» Lafacturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el cédigo y tarifa pactada

15

Envié a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119)
durante los cinco (5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

o Porcentaje de Contra referencia

o Oportunidad de citas de medicina especializada

Igualmente se deben incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud
de 19 de mayo de 2006, en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de cada mes a
los siguientes correos denar.upres-ccu.policia.gov.co

16

La Oportunidad para consulta especializada ambulatoria, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos se desarrollara con base en la oferta de servicios presentada por la IPS
ofertante, pero no debera superar un plazo méximo de 10 dias habiles. En caso que estos
tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificada la oportunidad requerida por el
jefe del servicio solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera ser informada de
forma inmediata al supervisor del contrato.

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar junto a la oferta
certificaciones de méaximo 3 contratos ejecutados o en ejecucion de los ultimos tres afios,
cuyo objeto sea IGUAL O SIMILAR A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
FISIATRIA, expedidas por el contratante, cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del
valor del presupuesto oficial establecido para esta invitacion.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacién:
« Objeto del contrato
Valor del contrato
Plazo de ejecucion del contrato
Fecha de iniciacion y finalizacion del contrato
Nombre del contratante
Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por quien
haga sus veces.

No se admiten certificaciones de subcontrataciones ni auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO,
ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacion, no serdn tenidas en cuenta
aquellas certificaciones en las que no se pueda constatar que el contratista cumplié a
cabalidad con el objeto del contrato. Si el contrato corresponde a un contrato ejecutado
bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, el valor a tener en cuenta como
experiencia sera igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes, para lo cual se debera anexar copia de
documento consorcial o uniéon temporal donde se pueda verificar el porcentaje de

participacion.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia a los
correos ruth.larranaga@correo.policia.gov.co y denar.upres@correo.policia.gov.co,
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo
analisis e implementacién de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del
gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso, dicho
reporte de debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 “Reporte de incidentes y eventos
adversos”, que se adjunta en la minuta contractual.
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19

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de salud de
la Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las altemativas
del vademécum de la Policia Nacional ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos
y terapéutica.

20

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de
la fecha de notificacién al contratista por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y
de la institucién prestadora de servicios de salud.

21

El contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y
Regional de Aseguramiento en Salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a todos
los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios de la Policia
Nacional, adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de anilisis que
contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y
eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la
facturacién in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

22

La entidad debe acreditar la aplicacion de Guias y Protocolos actualizados, con base en
la evidencia cientifica aceptados en salud para el manejo de los pacientes. Para ello se
requiere certificacion firnada por el representante legal.

23

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junto con los
indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio durante los cinco
primeros dias habiles del mes y paralelamente al correo electrénico denar.upres-
ccu.policia gov.co. Ademas, se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del
contrato que afecta la cuenta de cobro.

24

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con
una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria
para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la
Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada
la respectiva carta de inicio del contrato.

25

Por ningdn motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe
anotar que los tramites administrativos no deben impedir la atencién del usuario.

El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 351 del 19-02-2014 que reglamenta
la gestion integral de residuos generados en la atencion de salud y otras actividades.

27

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo
de prestacion de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructivo 009
de 2014 modelo de atencion en salud familiar de la Policia Nacional.

T T

28

El oferente anexar CERTIFICACION del inicio y la implementacién del Sistema De Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se prestars el
servicio, para asi dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y sus complementarios

29

El oferente debera presentar junto a la oferta certificado de la ARL (SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA DE
GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 0312-13/02-2019

30

El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA,
COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa no haya
presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacién. (2020)

31

El oferente debera presentar junto a la oferta certificado de la ARL o SENA, de un
funcionario que aprobé el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0312-
13/02-2019

32

El oferente debera presentar junto a la oferta certificado de conocimientos y especificacion
de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio
por realizar en la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

33

El oferente debera presentar junto a la oferta la matriz de peligros y riegos de su empresa.

El oferente debera presentar junto a la oferta el plan de emergencia actualizado de su
empresa.

S —

35

El oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y
supervisor de contrato de la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipo B, mensualmente
sobre la ejecucion del contrato y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un
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informacién la oficina de contratos comunicara al Jefe de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 4.

setenta ('70%), un noventa (90%) y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida la |

36

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso de los pacientes
discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos
estatutos de proteccion para este tipo de poblacién. (Rampla, ascensor o Habilitacion de
consultorios en el primer piso).

37

El contratista se compromete a entregar copia de epicrisis, procedimientos y apoyos
diagnosticos realizados al paciente durante su atencién en cuenta de cobro,
incapacidades, férmulas médicas y/o cuando el paciente lo requiera.

38

Las consultas de control (revision de ayudas diagnosticas, reajuste de dosis) seran
_programadas a treinta dias posteriores a consulta.

39

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones
presentadas durante |los procedimientos inherentes al manejo médico.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, sélo serd autorizada por la Unidad
Prestadora de Salud Narifio cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas
contenida en el Acuerdo 052 del 2013 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el
SSMP". La orden médica debe estar justificada por el especialista tratante en historia
clinica y formatos establecidos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, cumpliendo los
requisitos establecidos en la normatividad vigente con el fin de ser evaluados por el Comité
Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad.

41

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva
Administrativa Permanente No 001 del 3 de mayo de 2019 de la Direccién de Sanidad
relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL
CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar
el tipo de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso
que amerite) y se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por cuanto
esta directriz es solo de competencia institucional.

42

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que
maneja auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los
siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que
conste de las siguientes variables: fecha de la atencién de la factura, nombre e
identificacion del paciente, codigo CUPS, procedimiento realizado, cadigo CIE 10,
diagnéstico, edad, valor de la factura el cual serd enviado al comeo:
alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este formato se entregara al supervisor para que
lo haga llegar al contratista.

43

En caso de constituirse una glosa, el representante de |a entidad contratada debera allegar
copia de pago o certificacion de aportes parafiscales actualizada.

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del aplicativo
SISAP WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de
garantizar una buena ejecucion del contrato.

Formaciéon Académica y experiencia. Presentar por parte del profesional con
especialidad y subespecialidad: nimero de cédula, en archivo Excel. El talento humano
cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 /
90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. Para este item deben diligenciar
formato de idoneidad.

46

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Debera contar con los Especialistas en fisiatria; idoneidad demostrada bajo parametros
establecidos por la normatividad vigente, con los diplomas o certificaciones que acrediten
sus estudios, la correspondiente especialidad y toda la documentacién inherente al
proceso.

El oferente debera certificar la tenencia de este recurso humano mediante una legitimacion
firnada por el representante legal y el diligenciamiento del Formato de Idoneidad Recurso
Humano Ofrecido.

Adicionalmente debera cumplir en su totalidad con la ley de Talento Humano en Salud.
Ley 1169 de 2007.

47

Para los oferentes que brinden los servicios en la especialidad de fisiatria se pemitira
hacer procedimientos de nivel medio en sus instalaciones, siempre y cuando cumplan con
los requisitos de habilitacion estipulados para tal fin; si se requiere consultas
intrahospitalarias para concepto por especialidad, SE HARAN UNICAMENTE EN LA RED
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CONTRATADA ACTUALMENTE POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 4 RASES Cali:

CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENCIA: En observancia del Instructivo 021
“MODELO DE REGULACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y como
medida de racionalizacién y minimizacién de riesgos, que la administracion
emplea como filtro para regular en forma previa la referencia, controlando y
validando variables del prestador (disciplina o profesién y postgrado), del paciente
(diagnéstico, edad, condiciones fisiolégicas) y de las instalaciones donde se
desarrolla la atencion (dmbito de prestacion, nivel de atencion o grado de
complejidad), el instructivo sera entregado a las instituciones que nos prestaran
los servicios de tercer nivel de complejidad tanto en consulta ambulatoria
especializada como hospitalaria; para que sea divulgado a los profesionales
adscritos a dichas entidades y se le dé cumplimiento al mismo en cuanto a los
pasos a seguir para que los afiliados al Subsistema de Salud de la Policia
Nacional puedan acceder a los servicios y a la atencién por las especialidades o
subespecialidades ofrecidas, cuyas Autorizaciones DEBERAN SER EMITIDAS
POR PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE SERVICIOS Y PREVIAMENTE

AUTORIZADAS POR EL GRUPO REGIONAL REDES INTEGR_Akgg
SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.
AUTORIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se aprueba la prestacién
de un bien o servicio de salud a un usuario del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional en la red propia o la externa contratada de acuerdo a criterios tanto de
pertinencia administrativa (derechos del usuario, diligenciamiento de proformas
de referencia, VERIFICACION DE MULTIAFILIACION, CONTRATOS
VIGENTES, CONTRATOS CON SALDO, circunscripcién) como de

PERTINENCIA TECNICA (adherencia a guias de manejo, protocolos, servicios

iguales prestados con anterioridad).

PUERTA DE ENTRADA SERVICIOS: La baja complejidad es la puerta de entrada
a los servicios de salud y por lo tanto en la red de prestadores, a excepcion de
urgencias todo usuario debe ser atendido inicialmente por estas puertas, de la
cual se derivan las solicitudes de procedimientos de apoyo diagnéstico o
terapéutico y remisiones a servicios de mediana complejidad.

RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunto articulado de prestadores
de servicios, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera
organizada y coordinada en un proceso de integracién funcional orientado por los
principios de COMPLEMENTARIEDAD, SUBSIDIARIEDAD Y LOS
LINEAMIENTOS DEL PROCESO DEL GRUPO REGIONAL REDES
INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD, QUE BUSCA GARANTIZAR LA

CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD Y OFRECER UNA RESPUESTA

ADECUADA A LAS NECESIDADES D POBLACION EN CONDI

ACCESIBILIDAD, CONTINUIDAD, INTEGRALIDAD Y EFICIENCIA EN EL USO
DE RECURSQOS.

REFERENCIA: Es la solicitud elevada por un profesional o una ESP para el envio

de usuarios o elementos de ayuda diagnéstica necesario para la atencién en
salud o complementacion diagnoéstica, que de acuerdo con el grado de
complejidad den respuesta a las necesidades de salud.

Se hace claridad que los Servicios requeridos por la Unidad Prestadora De Salud
Narifio, en la Ciudad de Pasto, seran los ofertados en el portafolio de servicios
para los afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, incluyendo todas
las actividades de salud de la Policia Nacional consignadas en el Acuerdo 002
del 27/04/2001, el cual es de ambito nacional y establece el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial; PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA E
INTERCONSULTA HOSPITALARIA SI SE REQUIERE; CUBRIENDO TODAS

LAS ACTIVIDADES, INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS

DIAGNOSTICAS, MEDICAMENTOS DEL VADEMECUM O NO POS CON LOS
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FORMATOS Y JUSTIFICACIONES PERFECTAMENTE DILIGENCIADOS POR
L PROFESIONAL TRATANTE, INSUMOS, MANEJO DE COMPLICACION

CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA Y DERECHOS DE PETICION

ABARCANDO EL TALENTO HUMANO NECESARIO PARA PRESTAR EL

SERVICIO CON OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA, EFECTIVIDAD, EFICACIA

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, PARA LA ATENCION DE LOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD, POR
MEDIO DEL GRUPO REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD
NARINO, NO SERAN ORDENES MAYORES A 30 DIAS Y/O ACTUALIZADAS A LA
FECHA EN LA CUAL SE SOLICITA LA VALORACION; POR LO TANTO, LAS QUE NO
CUMPLAN CON DICHAS CONDICIONES, NO SERAN PAGADOS POR EL
CONTRATANTE.

SERVICIO SOLICITADO:

Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentes de competencia en fisiatria,
enmarcados en el nivel medio de complejidad ambulatoria estipulada en el Acuerdo 002
de abril de 2001. Su acceso sera previa valoracién por, medicina intemna, pediatria,
medicina laboral, o interconsulta por profesionales afines, incluyendo conceptos
intrahospitalarios si se requieren, acogiéndose a la malla de pertinencia del contratante, la
cual se les hara entrega una vez inicie el contrato.

Se solicita ademas la realizacion de procedimientos derivados de su especialidad,
examenes de mayor tecnologia si se necesitaran o la aplicacion de medicamentos en salas
especiales por la condicion del paciente, asumiendo las reacciones adversas si se
presentan, para su correspondiente solucion.

CONDICIONES:

El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia y haber participado
minimo en un (1) contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando los
correspondientes soportes, expedidos por la empresa o entidad donde se desarrollé el
mismo, anteriores a la fecha de apertura de la presente convocatoria, el personal debera
acreditar estudios técnicos o profesionales en la especialidad.

nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia
especifica.

Para esto se requiere certificacion firmada por el representante legal.

49

Enigualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afos
y adulto mayor.

50

El proponente debe presentar junto a la oferta, la certificacién de requisitos minimos de
habilitacion expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como
representante del Ministerio de Proteccion Social.

CUPS
DESCRIPCION

CUMPLE

839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAEUTICA DENTRO DE BURSA X
(INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, CORTICOIDE,

ANESTESICO E INSUMOS)

839700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DEL
TENDON (INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS,

CORTICOIDE, ANESTESICO E INSUMOS)

——

048201 INYECCION DE ANESTASIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO CON FINES

ANALGESICOS

861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO

LESIONES

861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)

890264 CONSULTA FISIATRIA

891502 REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS F Y /O H+

891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL +

891509 NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS)

rEES———

Olw|N(O|; B

891511 PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBERT+)

RKIXIXIXIx|> > X
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| 11 | 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES+ X
| 12 | 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) X
13 | 952302 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O BILATERALES) X
14 | 954626 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS + INCLUYE: CURVA FUNCION X
,‘ INTENSIDAD-LATENCIA ONDA V (UMBRALES ELECTRICOS)
[ 15 | 954629 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL+ INCLUYE: X
I POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
[ 16 [ 893601 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL X
[ 17 | 819201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE ARTICULACION, X
‘ MUSCULO O LIGAMENTO
18 | 931002 TRATAMIENTO ONDAS DE CHOQUE X
19 | 890364 CONSULTA DE CONTROL MEDICINA FISICA Y REAHABILITACION X
PLAZO NO PALICA
OBLIGACIONES 1. Cumplir con el objeto contractual.
DEL 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
CONTRATISTA trabas.

3. Responder los requerimientos de aclaracion o de informaciéon en los plazos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 le formule en cada caso.

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

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO TIPO B dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato,
la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar. Asi mismo el CONTRATISTA
debera cargar las garantias en el SECOP |l

6. 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 divulgacién y/o
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.
7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Jefatura de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, a la
Unidad Prestadora de Salud Narifio TIPO B y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

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

9. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacién de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

10. El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen
la oportunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios.

i | El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion
del contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.
12. Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico
adecuados para la atencion del usuario.

13, La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitos
esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el
ente territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad
y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas
por el Ministerio de Proteccién Social.

14. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones
1043 (Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)
15. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato,

con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta
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necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta
linea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal de Grupo Regional
Redes Integrales Servicios de Salud DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

16. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los CINCO (05)
dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDDA
PRESTADORA DE SALUD NARINOI TIPO B. En esta Facturacion debe aparecer el No de
Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio
de 2000 “Ley General de Archivo”.

17. 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 actuacion contractual

18. El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestion de
Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestién
de residuos quimicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje, proteccion
radiol6gica, protocolos de proteccion radiolégica (medicion trabajadores, ambientales)

19. El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma
SECORP II.

20. El oferente 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 de contrato y ordenador del
Gasto asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho
reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y
EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la presente invitacion.

21. 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

LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.

22. EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién electrénica,
se obliga a cumplir con la emision de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de Marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resoluciéon No. 000042 del 5 de Mayo de 2020...."

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacién de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dario o perdida debera contemplarse
los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

2. Presentar Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que
durante el contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a

higiene y seguridad ocupacional.

3. Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad

Social.

4. En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante
el plazo de ejecucion del contrato.

5. Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las
actividades contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de
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equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto
contractual.

6. Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacion de induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los
riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma del o los trabajador/es

FORMA DE PAGO

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor del contrato
al Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenta (60) dias calendarios
siguientes a la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que debera ser radicada
en la ventanilla dnica de la oficina central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, dentro de los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacién de
pagos parafiscales. EI RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato,
una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los

En el evento de que la facturacién la efectie un consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademas de
sefialar el porcentaje o el valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio
© unién temporal, indicara el nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas
deben de cumplir con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderén
como radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacién al respecto, se podrd comunicar a la
linea telefénica No. 6605795, Oficina Central de Cuentas.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS EN LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4:

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir la cuenta al Supervisor del
Contrato, quien dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a su recepcion debera revisar los
documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econémico y devolverla junto
con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, por
inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del OFERENTE,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitard a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la
cuenta acompariada del Recibo a Satisfaccién Técnico - Econémico para realizar la auditoria, la cual
sera expedida dentro de los seis (6) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta
junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de
la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
En su articulo 57 “Trémite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus
soportes, formularéan y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las
glosas a una factura no se podrén formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.
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El prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su
recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta total
o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que /a glosa
es subsanable, tendré un plazo méaximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas
no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo
plazo de los cinco (5) dias héabiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
Justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a
eleccién del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobiemo Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el
trémite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la
cual como minimo debe cumplir con:

» Relacion general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del Paciente, por
cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacion del paciente,
fecha de atencion al paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

Requisitos establecidos por la DIAN.
Soportes de ley para |a auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio.

Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen.

« Si el Oferente no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

« La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera superar los
treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

* La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS,
debidamente diligenciado.

¢ EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v" Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la
Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o Policia Nacional, segun sea
el origen del usuario beneficiado.

Discriminado de la factura.

Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de

parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas),

documento del representante legal, certificacion bancaria y relacién de la informacién del
medio magnético.

v" Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo Regional Redes
Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente firmada
por el usuario o acudiente.

v Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Cédigo
CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

AN
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v Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el
certificado de atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que
corresponda con el documento de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

v Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirirgicos y eventos de
hospitalizacion con sus respectivos soportes.

v En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus
respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:
v Historias clinicas.
v Autorizaciones.
v' Camet de policia y documento de identificacion.
Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro
polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

La radicacion de la facturacién generada por la atencién de los usuarios de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, se debera presentar en la ventanilla de central de cuentas de Unidad Prestadora de Salud
Narifio, ubicada en la carrera 35 No 19-119, tercer piso de la ciudad de Pasto, en horario administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacioén por parte de la central de autorizaciones de la USP.

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

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

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacion de triage y de
consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas
como una urgencia.

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de inminente
para la vida del paciente.

La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud que de
manera no intencional produjo dafio en el paciente” sera asumido por el prestador una vez agotado
el debido proceso (Comité de seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN - Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia
del nivel central (el cual puede ser en el formato que el Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN - Direccién de Sanidad (El concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP I

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro
en la PLATAFORMA SECORP Il con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y
poder realizar el respectivo Pago

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

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: a) de cumplimiento del contrato b)de calidad del servicio, c) pago de salarios
preetaciones e indemnizaciones laborales d) RESPONSABILIDAD CiviL

EXTRACONTRACTUAL, las cuales deberan ser cargadas en la plataforma SECOP |l y entregadas




Orthointegral

en medico fisico en la oficina de contratos de la Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Policia
Metropolitana San Juan de Pasto

MECANISMOS DE
COBERTURA DE
LOS RIESGOS

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

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del
contrato, igual a la vigencia del contrato y CUATRO (04), meses mas, con inicio en la fecha de
suscripcion del contrato y de las prorrogas si las hubiere. B) DE CALIDAD DEL SERVICIOS: Por el
Cincuenta (50%) del valor del contrato vigente por un (1) afio contado a partir de la fecha de recibido
final del total del contrato C) DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al Cinco
por Ciento (5%) del valor total del Contrato, vigente por el término de duracién del Contrato y tres (3)
afos mas, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar, contados a partir de la presentacion de la
misma en el Grupo de Contratos Sanidad para su aprobacion, D) RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, vigente por un término
igual a la vigencia del contrato y un afio mas.

LAS TARIFAS OFERTADAS SE DEBEN REALIZAR A TARIFARIO SOAT.

iTem CORICO DESCRIPCION TARIFA
CUPS OFERTADA
PORCENTAJ
i INCLUIDO
PORCENTAJE
SOAT

11839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA )
TERAEUTICA DENTRO DE BURSA (INCLUYE % $ 350.000 -
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS,
CORTICOIDE, ANESTESICO E INSUMOS)

2839700 [INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA % $ 350.000
TERAPEUTICA DENTRO DEL TENDON (INCLUYE
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS,
CORTICOIDE, ANESTESICO E INSUMOS)

31048201 INYECCION DE ANESTASIA DENTRO DE NERVIO % $ 350,000
PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS
41861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO % $ 350000
HASTA DE CINCO LESIONES
5861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA % $ 550600
BOTULINICA)
6 890264 |CONSULTA FISIATRIA %  [$65.000 /
71891502 REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS F Y /O % $ 82400 7
H+
81891503 |2EF( EJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL + A WEe.700 s
91891509 INEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O % $67.700
AS NERVIOS)
10891511 prUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO (LAMBERT+) % 82.400 ~
11891530 b TENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES+ % $ 222.700 ~
121930860 [ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O % $82.000 7
IMAS MUSCULOS)
13[952302 POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O % $ 222.700

ILATERALES)




Qrthginteqral

14954626 [POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS + INCLUYE: % $222.700 ~
CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA ONDA V
(UMBRALES ELECTRICOS)

15954629 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO % $ 222700 _
CEREBRAL+ INCLUYE: POTENCIALES EVOCADOS :
AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL

16893601 |£| ECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL % $ 82.000 ~

171819201 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE % $350000 -
ARTICULACION, MUSCULO O LIGAMENTO

18931002 rRATAMIENTO ONDAS DE CHOQUE % $ 1.500.000 ~

PLAZO PARA PRESENTAR El plazo con que cuentan los interesados para presentar la cotizacién respectiva es de DOS (02)
COTIZACION dias habiles a partir de la fecha de notificacion y debera ser radicada en la Carrera 35 No. 19 —
119 Segundo piso oficina de Talento Humano o enviadas al correo_viviana.cardenas4095-
@correo policia.gov.co o al teléfono 3177387918
Atentamente,
| od
v\

FERNANDO ALIRIO ENRIQUEZ TORRES

Representante Legal

Unidad de Fisiatria y Orthointegral SAS

Nit 901243673-8




