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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Version: 1

POLICIA NACIONAL |

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

No. GS-2023 - / ARLOF - GRUCO - 17.2

Santiago de Cali,

Sefior:

FRANKLIN GARCIA GONZALEZ

Representante Legal CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A.
CEDICAF S.A.

Direccion: Carrera 15 Nro.13 28 Los Alpes

Teléfonos: 3116611 - 3108326881

Correo: info@cedicaf.com

Pereira — Risaralda

Asunto: Aceptacién Oferta Proceso PN RASES4A MIC 216/2023.

Con toda atencion me permito informarle gue la propuesta presentada por usted, dentro del proecesc PN
RASES4 MIC 216/2023, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA

MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES
CIRCUNVECINAS®”.

CLASIFICACION :

UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
Servicics ce ) . Servicios medicos de doctores
85101706 Salud Practica medica especialistas

Que tiene como presupuesto oficial la suma de CIENTO DOS MILLONES DE PESOS ($102.000.000) monada
legal colombiana, distribuidos asi: vigencia 2023: Dos Millones de Pesos $2.000.000, amparados en e
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF N° 71723 del 20 de octubre de 2023 expedido por el Jefe de
Presupuesto de la Regionai de Aseguramiento en Salud No 4 y vigencia 2024; Cien Millones de Pesos
$100.000.000 respaldado con Ia autorizacidn de CUpo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad

de la Policia Nacional, mediante Oficio N° GS-2023 — 030698 DISAN con numero de autorizacion SIiIF NACION
It 17123 para ia Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

En consecuencia, y de conformidad con el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la Resolucién No. 03049 de
2014 “Por la cual se adopta el manual de Contratacién en la Policia Nacional” y la Resoiucion No. 00080 del 15
de enero de 2018 “Por fa cua! se actualiza, modifica y complementa ef Manual de Contratacion de ia Policia
Nacional”, la oferta por usted presentada junto con el presente documento constituye para todos los
efectos el contrato celebrado. Para tal fin se relacionan los principales aspectos a tener en cuenia para el

cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacion puablica del proceso de
referencia. Asi:

CARTA DE
ACEPTACION No. 66-7-20209-23 |
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE

CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

NIT 805.022.186-8

g:g%ADOR DEL Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO

CEDULA DE . - ., .

CIUDADANIA No. 7.318.436 expedida en Chiquinquira - Boyaca

CARGO Jefe Regiona!l de Aseguramiento en Saiud No 4

DISPOSICION DE Orden Interna 176 DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2022, expedida por la Direccién de

NOMBRAMIENTO Sanidad.

RESOLUCIQN DE Resolucion No 2115 del 23/06/2023, expedida por el Director General de Iz Policia '
| DELEGACION Nacional de Celombia. |
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Continuacién aceptacién de oferta de prestaciéon de servicio No. §6-7-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -
CEDICAF $.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL. MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”,

CONTRATISTA

Contratista: CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE
CAFETERO S.A. - CEDICAF S.A.

NIT: 800.228.215-9

Representante Legal: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ

C.C. No: 7.563.013 de Armenia

Ciudad de Notificacion: Pereira — Risaralda

Direccion: Carrera 15 Nro.13 28 Los Alpes

Teléfonos: 3116611 - 3108326881

Correo: info@cedicaf.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

E! supervisor del contrato sera el Jefe del Establecimiento de Sanidad Policial
Primario de Tulua de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca , o quien haga
sus veces 0 quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, sste serd
responsable de la supervisidn, vigilancia y conirol de ejecucion del contrato segun
corresponda, para ello deberd cumplir con lo dispuesto en la Resolucién 00090 del
15 de Enero de 2018 de la Direccién General de la Policia Nacional “Por la cual se
reglamenta la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los
cantratos y/o convenios en la Policia Nacional” y el instructivo 024 DISAN — ASJUR
del 27 de Marzo de 2009 de la Direccidn de Sanidad de ia Policia Nacional “Actividad
de los interventores supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en
la Policia Nacional”, ademé&s debera verificar la remision del paciente y demas
procedimientos cuando asi lo estime conveniente.

El supervisor del contrato emitira el respectivo Recibido a Satisfaccion Técnico —
Econdmico del contrato.

FORMA DE PAGO
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La Regionzal de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se le
adjudique el presente proceso de contratacion, en forma parcial los pagos segun el
monto facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de
cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion
de la factura de prestacién del servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas UPRES
VALLE DEL CAUCA, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo al derecho a turno vy la programacion dei
plan anual de caja (PAC), cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes,

y una vez el Tesorc Nacional sitle los correspondientes recursos a ia Direccion de
Sanidad.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radigue sin dilacién los primeros 05 dias habiles de
cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas UPRES VALLE DEL
CAUCA, previa expedicion del Recibo a Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por
el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro
Nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los
respectivos anexos (certificacién de pago de aportes de seguridad social y
parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago de aportes de seguridad social
y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social, certificacion del supervisor del
contrato) de los servicios prestados por la empresa contratada.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera impedimento para ia
gjecucion del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos

escrito y firmado por el representante legal que se acoge a la forma de pago
establecida en la presente convocatoria.

En el evento de que la facturacion la efectlie un consorcio o union temporal bajo su
propio NIT, de conformidad con lo establecido en el-articuio 11 del decreto 3050 de
1997, la factura, ademas de sefialar el porcentaje o el valor del ingreso que
corresponda a cada uno de fos miembros de| consorcio o unidén temporal, indicara
el nombre o la razdn social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de
cumplir con ios requisitos sefialados en las dlsposmiones legales y reglamentartas.

.| NOTA: El CONTRATISTA en. caso de estar obhgado ala rmplementacmn de la

facturacion electrénica, debe cumphr con la emision de la facturacion electronica,

para lo cual debera coordinar.con el supervisor de contrato para la recepcion dela | - -

. | misma. Dando. cumphmlento asiala D|rectiva Presidencial 09 del. 17 de. septlembre_ 1o
~:|de 2020y ia circular externa 016 del 9. de.marzo de 2021 expedida por.-el:| = .
o NEINHACIENDA Decreto 358" del 5 de. marzo de 2020 en concordancna con-lo| -
B dlspuesto en: Ia Resolucnon No 000042 del 5 de mayo de 2020” Ea

f
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Continuacién aceptacion de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL ~ ‘
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -

CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETIGA NUCLEAR PARA LOS !
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS®.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de ia Ventanilia
Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca -
debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, guien dentro de los cinco {5}
dias habiles 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 devuelios por la Unidad Prestadora de Salud
Valle del Cauca, por incensistencias como la falta de informacién o mal
difigenciamiento de los mismos, La Unidad Prestadora de Saiud Valle del Cauca se
obliga a2 la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuandc se hubieren

subsanado ias observaciones y se haya cumplido con el trémite documental dentro
del plazo indicado.

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

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventaniila Unica de Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tramitaré a la oficina de
auditoria de cuentas del Proceso Financiero, la cuenta acompafada del Recibo a
Satisfaccion Técnico - Econémico para realizar la auditoria, la cuai sera expedida
dentro de los seis (8) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera !
devuelta junto con los soportes a Central de Cuentas, para continuar con gl tramite
de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento gue 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 Ja cual se reforma el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”. En su articulo 57
‘ "Tramite 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 habiles siguientes a la presentacion
: de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance |
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura
no se podran formular nuevas glosas a la misma factura. salvo las que surjan de |

hechos nuevos detectados en la respuesta dada a Ja glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debers dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de jos guince
; (15} dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando
la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidird si levanta fotal o
parcialmente fas glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dfas habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendrd un plazo méximo de siste (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas Y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable def pago.

| i Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, |

informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron |
fevantadas. ‘

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la faculfad de |
conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos
poria ley.

£l Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar 5
el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

i
FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS
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Gontinuacion aceptacién de oferta de prestacién de servicio No. 66-7-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERQ S.A. -

CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”.

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 prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

 Lafacturacion debe cumplir con lo establecido en |a Ley de archivo - Ley 594 de
2000

* Relacion general de pacientes atendidos, detallande ef Certificado de Atencidn
del Paciente, por cada uno de elios 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.

s Requisitos establecides por la DIAN.

¢ Soportes de ley para la audiicriz de cuentas definidos en el Decreto 4747 de
2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas
normas que las aclarer ¢ modifiguen.

* La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en Ia parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales
y hacer &l seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En caso de
presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete. la entidad debera
sefialar cada facfura mediante un siricker o separador. i
Presentar original de |z autorizacién del servicio. ;
Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. EI RIPS debe cumplir |
con io estipulado en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 851 de
2002 y deméas normas que lo reglamenten o modifiquen.

e 38 el Contratista 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 ningln caso |
debera superar los treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios. |

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

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

En tode caso debe cumplir con ios siguientes requisitos especificos:

» Factura en original y dos copias gque cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 NIT 805-022-186-6,
segun sea el origen del usuario beneficiado.

¢ Discriminado de [z factura.

* Anexar a ia factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia
del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nlimero de
facturas presentadas), documento del representante legal, certificacion bancaria
y relacion de ia informacion del medio magnético.

» Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes
Integrales de servicios de saiud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4, debidamenie firmada por el usuario o acudiente.

» Llos servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y ef
respectivo Codigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de |
conformidad al objeto dei contrato.

e 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.

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

» Enlos eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con
sus respectivos sopartes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoriza médica de |
cuentas coma son; ]

o Historias clinicas.
e  Autorizaciones.
e Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno y otre polimero quimicamente estabie. El archivo de medios magnéticos

1DS-FR-0001
VER; 0

Pagina 4 de 26 Aprobacion: 30-12-2008




Continuacién aceptacién de oferta de prestacién de servicio No. 66-7-20209-23 celebrade entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -

CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACICNES CIRCUNVECINAS™.

coemo CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del & de
mayo de 2000 del Archivo General de |z Nacién.

La radicacidn de la facturacidn generada por la atencién fe ios va
Regionai de Assguramiento en Salud No. 4 se debers gresentar
de central de cuentas dez ja Unidad Prestadoras de Saine

ubicada en la avenida 10N No 168-21 barric granada 3 pi
Call, en horario administrative

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalaric gue no cuentza con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de |z USP.

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

Toda urgencia, gue no cuente con codigo de notificacian, 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 ala del servicio de clasificacion de
triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia para ser consideradas come una urgencia

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

Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de la IPS tratante
(generadora), cabe destacar que para lo anterior se surtira praviamente e! debido
proceso de verificacion y analisis del evento adverso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficic del SSPN, que no haya sido
diligenciado en ei formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Saiud
(EIPS) de la DISAN - Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nive!

central (el cual puede ser en el formato que el contratista maneje ajustado a lo
normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luege de haberse prestado la atencion con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato dal Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) -DISAN-Direccion de
Sanidad (E| concepto de favorabilidad para estos casos que emita el Equipo
Interdiscipiinario de Profesionales de la Saiud (EIPS), obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision mas no como causal de no pP&ago).
Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas gue las modifiquen o adicionen.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA :

DEL EJE CAFETERO

CUENTA No. 00130803000100000637
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El contrato es amparado con ef Certificado de Dispenibilidad Presupuestal SIiF No.
No. 71723 del 20 de octubre de 2023, expedido por la responsable de presupuesto

de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y mediante comunicacién |

GS-2023-030698-DISAN con numero de autorizacién SIIF NACION 11 17123

VALOR CONTRATO

Ei valor estimado en el presente proceso es de CIENTO DOS MILLONES DE
PESOS ($102.000.000) moneda legal colombiana, distribuidos asi: vigencia 2023;
Dos Millones de Pesos $2.000.000, amparados en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF N° 71723 det 20 de octubre de 2023 expedido por el Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y vigencia 2024: Cien
Millones de Pesos $100.000.000 respaldado con la autorizacién de cCupo para
vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de |a Policia Nacional, mediante
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Continuacion aceptacién de oferta de prestacion de servicic No. 66-7-20200-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -
CEDICAF S.A.,, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”.

Oficio N° GS-2023 — 030698 DISAN con numero de auterizacién SIFE NACION [l
17123 para la Regional de Aseguramienio en Salud No.4.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,

GARANTIA UNICA -Con el objeto de garantizar el cumplimientc de sus
obligacicnes, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor
del CONTRATANTE a satisfaccion del  mismo, identificado con el NIT.
805.022.186-6, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumpiimiento de todas
y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato. Esta Garantia consistira en
una Pdliza expedida por Compania de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
establecida en Colombia, cuyas pdlizas matrices se encuentran aprobadas por la
Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de os tres (03) dias
habiles, siguientes al retiro de la aceptacion de la oferta (Contrato), la cual debe
mantenerse vigente durante la vigencia del Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los
siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte
por ciento {20%) del valor total del Contrato, que cubra el termino igual a la vigencia
del Contrato y dos (02) meses mas, £n la Garantiz de Cumplimients debe cuedar
expresgimente gue se ampara ef cumplimiento dal contrato, con jz suficiencia
minima hasta _ fa liguidacién  del contrato, de conformidad @i
Arffeyfo 2.2.9.2,3.1.12, Decrefo 1082 _de  2015. b)DE CALIDAD DEL
SERVICIO: Equivalente ai cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato,
que cubra el termino igual a la vigencia del Contrato y Un (1) afio mas. ¢} PAGC DE
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Por el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, por un término igual a la
vigencia del contrato y tres (3) afios mas. d) DAROS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, por un
termino igual a la vigencia del contraio, La pdliza debera contener como minimo, en
adicion a la cobertura basica de predios, labores y operaciones ios ampares
contempiados en el articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decretc 1082 de 2015. 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
esiuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento
de contratacién de la pdliza de cesién del contrato a favor del asegurador,
adicionalmente se debera expresar taxativamente el cubrimienio extensivo 2 los
resgos consecuenciales expuestos en la integridad del Numeral. PARAGRAFO
PRIMERO- Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o valor consignado en el
Contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en ios
términos en que se le seflale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las
sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente
Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer
0 pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO SEGUNDO - EL CONTRATANTE
aprobara o no la Garantia Unica & mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion
por parte del CONTRATISTA. En el evento que ia Garantia Unica no sea aprobada,
el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrgto en un
término no mayor a dos (02) dias habiles siguientes a su devolucion. PARAGRAFO
TERCERQ: £n ia Pdliza debe constar expresamente gue se ampara of
cumpiimiento def Contrato. ef page de jas multas v de la cldusula penal

pecuniaria convenida v gue la entidad asequradora renuncia o beneficio de
axcuUsion.

MULTAS ¥ CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

a) MULTAS.- En casc de mora o incumplimignto parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables a el
CONTRATISTA — salve circunstancias de fuerza mayor o caso 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 Resolucién 03049 del 30 de julio de
2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”y con
Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara con base del cero punto dos por
ciento (0.2%) al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor dejado de cumplir o
entregar del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento y hasta por guince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento
no valorable en dias, se impondra una muita de hasta el cinco por ciento (5%) del
valor del contrato, Esta sancién se impondra conforme a la Ley y se reportara a la
camara de comercio competente de conformidad con lo previsto en el Articulo 8° de
laley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en ia 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
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requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo
afectar a EL CONTRATISTA con muita, cuyo valor se liquidara con base &r un cerg
punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta

por diez (10) dias. c} PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad ;

0 de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, 2 titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del vaior del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcionat ai incumplimiento parcia! del
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcuiar el monto
del incumplimiento parcial relativo & la obligacion de plazo de ejecucion, se
empleara la misma férmula de estimacién de valor contemplada en el litera! a)dela
presente clausula. L.a imposicion de esta pena pecuniaria se considera como pPago
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, £ pago
de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguro en las
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: E!
procedimiento para las mulias y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo
86 de la Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando un posible incumplimients de las
obligaciones a carge del contratista, la entidad publica lo citara a audiencia para
debatir lo ocurrido. En la citacién, hara mencion expresa y detallada de ios hechos
que la soportan, acompafiando el informe de interventoria o de supervision, segln
sea el caso, en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas o clausulas
posiblemente vicladas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista
en desarrollo de la actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para
la realizacion de la audiencia, ia que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia de
cumplimiento consista en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera. b. 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 usc de la palabra al representante legal del contratista ¢ a quien Io
represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cuai
podra rendir las explicaciones del caso, apotrtar pruebas y controveriir las
presentadas por la entidad. c. Hecho lo precedente, mediante resoiucion motivaca
en la gue se consigne lo ocurrido en desarrolio de la audiencia y fa cual se entendera
notificada en dicho acto publico, la entidad procedera a decidir sobre la imposicion
0 no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. Contra la decision asi
proferida solo precede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y
decidira en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada
en la misma audiencia. d. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, &l
jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la augiencia cuandc de oficic o a
peticion de parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar
pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualguier otra razdén
debidamente sustentada, ello resulte necesario para e! correcto desarrolio de la
actuacién administrativa. En todo caso el adoptar Ja decisién, se sefalara fecha y
hora para reanudar la audiencia. La entidad podré dar por terminade el

procedimiento en cualquier momento, si por algtin medic tiene conocimiento de la |

cesacion a que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la REGICONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4., para que se descuente de las sumas qua
se adeuden al contratista por parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, o de la Garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago
no se hubiere efectuade durante el término de duracion del contrato, se tendra en
cuenta al momento de su liquidacion. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio
de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descrifas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para
su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obfigacién incumplida. En casc de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse

del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccidn
coactiva.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL —

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, de cualquier dafio o perjuicio
INDEMNIDAD - . ) .
originado en reclamaciones proveniente de terceros y que se deriven de sus
actuaciones ¢ de las de sus subcontratistas o dependientes.
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FORMA DE EJECUCION

La ejecucion del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO
SUCESIVO en las condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No.4; de acuerdo a los requerimientos y segun
corresponda la necesidad de los servicios asistenciales de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4, segln los estandares establecidos por el Ministerio
de Salud en Colombia para la cportunidad en la atencion.

'FORMA Y PLAZO DE

EJECUCION LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR
EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC
EN SALUD No 4 EN EL PRESENTE PROCESO.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion dei contrato sera a partir del perfeccionamiente del contrato,
aprobacion de la garantia Unica y notificacion del inicio de gjecucién del mismo y
hasta el treinta (30) de abril del afic 2024 o hasta agotar |a totalidad del presupuesto
disponible, lo gue primero ocurra.

LUGAR DE . . . . . :

- Los servicios seran prestados en las instalaciones de la entidad contratada la cual i
PRESTACION DEL debe tener su sede principal en la ciudad de Tulua E
SERVICIO SU S principal en la ¢ e Tulua E
MONEDA DEL . {
CONTRATO Pesos colombianos i
VIGENCIA La vigencia es igual a cuatro (4) meses adicionales al plazo del contrato. i

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones, mediante Acta No. 279 del 10 de
noviembre del 2023, se coloco a disposicion el informe de evaluacion y en concordancia a lo sstipulado en la
Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién No. 03049 de 2014 “Por |a cual
se adopta el manual de Contratacion en la Policia Nacional” y la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018
‘Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional”,
RECOMIENDA a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, adjudicar el proceso PN RASES4
MIC 216/2023 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES
CIRCUNVECINAS”, a la empresa CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO
S.A. - CEDICAF S.A. identificada con el NIT. 800.228.215-9, representada tegalmente por el sefior FRANKLIN
GARCIA GONZALEZ identificado con cedula ciudadania No. 7.563.013 de Armenia, por un valor total de
CIENTO DOS MILLONES DE PESOS ($102.000.000} moneda legal colombiana, distribuidos asi: vigencia
2023: Dos Millones de Pesos $2.000.000, amparados en e! Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF
N® 71723 del 20 de octubre de 2023 expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramienio en
Salud No 4 y vigencia 2024: Cien Milicnes de Pesos $1090.000.000 respaldado con la autorizacién de cupo
para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N° GS-2023 —

030898 DISAN con nlimero de autorizacion SHF NACION 1 17123 para la Regional de Aseguramiento en Salud
No.4,

ANEXO No. 1 )
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

No CUPS DESCRIPCION

1 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Pratocelo De Epilepsia

2 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Protocolo De Epilepsia Con Contraste

3 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Protecolo De Parkinson

4 383101 Resonancia Magnretica De Cerebro Con Protocolo De Parkinsen Con Contrasta

5 883101 Resonancia De Cerebro Con Difusion Tensorial

5 883101 Resonancia De Cerebro Con Difusion Tensorial Con Contraste

7 8831086 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Tractografia

B 883106 Resonancia Magnetica De Cerebre Con Tractografia Con Contraste

9 883107 Resonancia Magnética Para Evaluacion Dingmica De Liquido Cefalorraquides

10 883108 Resonancia Magnetica De Oidos

11 883109 Resonancia Magnetica De Qidos Con Contraste

12 883110 Resorancia Magnetica De Senos Paranasales O Cara

13 883110 Resonancia Magnetica De Sencs Paranasales O Cara Con Conrtraste

14 883111 Resonancia Magnetica De Parotidas

15 BB3111 Resonanciz Magnetica De Parotidas Con Contraste

18 383111 Sialc-Resonancia { Patclogia Glandular Salival)

17 883230 Rescnancia Magnetica De Plexo Lumbosacro Derecho

18 883230 Resonancia Magnetica De Plexc Lumbesacro Derechs Con Contraste

19 883230 Resenancia Magnetica De Plexo Lumbosacro zguigrdo )

20 883230 Resonancia Magnetica De Plexo Lumbesacro Izquierde Con Contraste

21 883351 Resonancia Magnetica De Mama

22 883351 Resonancia Magnetica De Mama Con Contraste

23 883436 Resonancia Magnetica de Intesting (Enteroresonancia), (Procedimiento Obligatorio Con Medio De Contraste)

24 383435 Resonansia Magnetica De Vias Urinarias (Uroresonancia) { Procedimiento Obligatorio Con Contraste)
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. 25 883440 Rescnancia Magnetica De Prostata { Procedimiento Obligatoric Con Contraste)
26 887201 Refecografia { Procedimiento Obligatorio Con Medic De Contraste)
27 883442 Resonancia Magnetica Obstetrica ( Fetal)
28 883442 Resonancia Magnetica Obstetrica ( Fetal) Con Contraste
29 883443 Resonancia Magnetica De Piacenta
30 583443 Resonancia Magnetica De Placents Con Contraste
31 883512 Artraresonancia De Codo Dereche (Procedimiente Obligatorio Con Contraste)
32 883512 Artroresonancia De Codo Izquierde (Procedimiento Obligatoric Con Contraste)
33 8583512 Artrorgsonancia De Hombro Derecho (Procedimiento Obligatoric Con Contraste)
34 883512 Artroresonancia De Hombro Izquierdo {Procedimiento Obligaterio Con Contraste)
35 883512 Anroresonancia De Mufieca Derecho (Procedimiento Obligateric Con Contraste)
35 883512 Artroresonancia De Mufieca Izquierdo (Procedimientio Obligatorio Con Contraste)
37 883512 Artroresenancia De Mano Derecha {Procedimienta Obligatorio Con Contraste)
38 383512 Artroresonancia De Mano izquierda (Precedimiento Obligaterio Con Contraste}
33 883440 Resonancia Magnetica de Gluteos
40 883440 Resonancia Magnetica de Glutecs Con Contraste
41 883522 Artroresonancia De Pie Derecho (Procedimiento Obligatorio Con Contraste)
42 383522 Artroresonancia Deg Pie lzquierdo (Procedimiento Obligatoric Con Contraste) !
43 883522 Artroresonancia De Cadera Derecha (Procedimiento Qbligatorio Can Contraste) ;
44 883522 Artroresonancia De Cadera [zquierda (Procedimiento Chbligatoric Con Contraste) ;'
45 883522 Adroresonancia De Tobillo Derecho (Procedimiento Obligatorio Con Contraste)
45 883522 Adroresonancia De Tobillo izquierdo {Procedimiento Obligatorio Con Contraste)
47 383522 Artroresonancia De Rodilla Derecha (Prosedimients Obligatorio Con Contraste)
48 883522 Artraresonancia De Rodllla izquierda (Procedimiente Obligatorio Con Contraste)
49 883903 Resonancia Magnetica Como Guia Para Procedimientos {Neuronavegacion)
50 883904 Resonancia Magnetica Con Perfusion
51 883305 Espectroscopia
52 883905 Espectroscopia Con Contraste
53 8683390 Resonancia_Magnetica De Otras Estructuras No Especificas Del Torax Y Sistema Cardiovascular { Aorta Unicamente) |
54 283322 5:§t?2:tr;<;ia Magnética De Corazén Con Mapeo De La Velocidad De Filjo (Procedimiento obligatorio con medio de ;
55 883324 Resonancia Magnética De Carazén Con Valoracion Funcionai {Procedimiento obligatoric con medic de contraste) ;
56 883325 Resonancia Magnética De Corazén Con Estrés {Fisico O Farmacoldgico) (Procedimiento obligatorfo con medio de
contraste) |
57 883440 Resonancia con Protocclo para Estudio Rectal Simple :
58 883440 Resonancia con Protocolo para Estudio Rectal Contrastado
59 883440 Resconancia con Protocclo para Estudio Ginecologico Simple
60 8853440 Rescnancia con Protocolo para Estudio Ginacologico Contrastado
[N} 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro
62 883101 Resonancia Magnetica De Cerebre Con Contraste
63 883102 Resonancia Magnetica D¢ Base De Craneo - Sitla Turca
84 883102 Resonancia Magnetica De Base De Craneo - Silla Turca Con Contraste
85 883103 Resonancia Magnetica D Orbitas
56 883103 Resonancia Magnetica De Orbitas Con Contraste
57 883105 Resonancia Magnetica De Articulacion Temporo-Mandibular
58 883105 Rescnancia Magnetica De Articulacion Tempero-Mandibular Con Contraste ;
59 853108 Resonancia Magnetica De Pares Craneanos
70 883108 Resonancia Magnetica De Pares Craneanos Con Contraste
71 883110 Resonancla Magnetica De Cara
iT2 883110 Resonancia Magnstica De Cara Con Contraste
! 73 883111 Resonacia Magnetica De Cuello
L 74 8831711 Resonacia Magnetica De Cuello Con Contraste
i 75 883210 Resonancia Magnetica De Coiumna Cervical i
76 883211 Resonancia Magnetica De Columna Cervical Con Centraste |
77 883210 Resonancia De Union Cervico-Dersal :
78 883210 Resenancia De Union Cervico-Dorsal Con Contraste
78 883220 Resonancia Magnetica D¢ Columna Toracica 1
80 883221 Rescnancia Magnetica De Columna Toracica Con Contraste
51 883230 Resonancia Magnetica De Columna Lumbosacra
82 883231 Resonancia Magnetica De Columna Lumbosacra Con Contraste
83 383232 Resonancia Magnetica De Articulacion Sacroiliaca Simple
84 883233 Resonancia Magnetica De Articulacion Sacroiliaca con Contraste
; 85 883234 Resonancia Magnetica De Columna $acrocoxigaa
! 86 883235 Resonancia Magnetica De Columna Sacrocoxigea Con Contraste
B7 883301 Resonancia Magnetica De Torax
83 883301 Resonancia Magnetica De Torax Con Contraste
29 883341 Angioresonancia De Torax ( Sin Incluir Corazon)
90 883341 Angioresonancia De Torax Con Contraste { Sin Inciuir Corazon)
91 883401 Resonancia Magnetica De Abdomen
92 B83401 Resonancia Magnetica De Abdemen Con Contraste
93 883401 Resonancia Magnetica De Higado
94 883401 Resonancia Magnetica De Higade Con Contraste
95 563401 Resonancia Magnetica De Pancreas
98 883401 Resonancia Magnetica De Pancreas Con Contraste
97 883401 Resonancia Magnetica De Grandulas Suprarenales
98 883401 Resonancia Magnetica De Grandulas Suprarenzles Con Contarste
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99 883401 Resonancia Magnetica Renal
100 §83401 Resonancia_Magnetica Renal Con Contraste
101 883430 Resonancia Magnetica De Vias Billares
102 883430 Resonanciz Magnetica De Vias Biliares Con Contraste
i 103 883434 Colangiografia Por Resonancia Magnetica
104 883434 Colangiografia Por Resonancia Magnetica Con Contraste
! 105 883440 Resonancia Magneticz De Pelvis
106 853440 Resonancia Magnetica De Pelvis Con Contraste
107 883441 Resonancia Magnetica De Pisc Pelvico
: 108 883511 Resonancia Magnetica De Miembro Superior Sin Incluir Articulaciones
| 108 883511 Resonancia Magnetica De Antebrazo lzquierdo
150 883511 Resonancia Magnetica De Antebrazo lzquierdo Con Contraste
111 883511 Resonancia Magnetica De Antebrazo Derecho
112 883511 Resonancia Magnetica De Antebrazo Derecho Con Contraste
113 883511 Resonancia Magnetica De Brazo Derecho
: 114 883511 Resonancia Magnetica De Brazo Derecho Con Contraste
i 115 883511 Resonancia Magnetica De Brazo lzquierdo
118 883511 Resonancia Magnetica De Brazo lzquierdo Con Contraste
117 883812 Resonancia Magnetica De Articulaciones De Miembro Superior
118 883512 Resonancia Magnetica De Articulacion Esternociavicular Derecha
119 883512 Resohancia Magnstica De Ariculacion Esternoclavicular Derecha Con Contraste
120 8835812 Resonancia Magnetica De Articulacion Esternoclavicuiar lzquierda
121 883512 Resonancia Magnetica De Articulacion Esternoclavicuiar lzquierda Cen Contraste
122 863512 Resonancia Magnetica De Escapula Derecha
123 583512 Resonancia Magnetica De Escapula Derecha Con Contraste
124 883512 Resonancia Magnetica De Escapula |zquierda
125 883512 Resonancia Magnetica De Escapula zquierda Con Contraste
126 883512 Resonancia Magnetica De Codo Derecho
127 883512 Resonancia Magnetica De Codo Derecho Con Contraste
128 883512 Resonancia Magnetica De Codo kzquierdo
129 883512 Resonancia Magnetica De Codo izquierdo Con Contraste
130 883512 Resonancia Magnetica De Hombro Derecho
131 883512 Resonancia Magnatica De Hombro Derecho Con Contraste
132 883512 Resonancia Magnetica De Hombro 1zquierde
133 883512 Resgnancia Magnetica De Hombro Izquierde Con Contraste
134 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca Derecha
135 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca Derecha Con Contraste
135 383512 Resonancia Magnetica De Mufeca lzquierda
137 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca Izquierda Con Contraste
138 883512 Resonancia Magnetica De Mano Derecha
139 383512 Resonancia Magnetica De Mane Derecha Con Contraste
140 883512 Resonancia Magnetica De Mane lzquierda
141 883512 Resonancia Magnetica De Mano lzguierda Con Contraste
142 883512 Resonancia De Clavicula lzquierda
143 883512 Resonancia De Clavicula lzquierda Con Contraste
144 833512 Resonancia De Clavicula Derecha
145 883512 Rescnancia De Clavicula Derecha Con Contraste
146 883521 Rescnancia Magnetica De Miembro inferior Sin Incluir Articulaciones
147 883521 Resonancia Magnetica De Femur Derecho
148 883521 Resonancia Magnetica De Femur Dereche Con Confraste !
149 883521 Resenancia Magnetica De Femur lzquierdo 1
150 883521 Resonancia Magnetica De Femur Izquierdo Con Contraste
151 883521 Resonancia Magnetica De Musio Derecho
152 8835521 Rescnanciz Magnetica De Muslo Derecho Con Contraste
153 883521 Rescnancia Magnetica De Muslo Izquierde
154 883521 Resonancia Magnetica De Musio Izquierdo Con Contraste
155 883521 Resonancia Magnetica De Pierna Derecha
158 883521 Rescrancia Magnetica De Pierna Derecha Con Contraste
157 883521 Resonanciz Magnetica De Pierna Izquierda
: 158 883521 Resonancia Magnetica De Pierna Izquierda Con Centraste
: 159 383522 Resenancia Magnetica De Articulaciones De Miembro Inferior
180 883522 Resonancia Magnetica De Cadera Derecha
161 883522 Resonancia Magnetica De Cadera Derecha Con Contraste
182 883522 Resonancia Magnetica De Cadera lzquierda
1 I 163 883522 Resonancia Magnetica De Cadera [zquierda Con Contraste
164 883522 Resonancia Magnetica De Tobilio Derecho
165 583522 Resonancia Magnetica De Tobillo Derecho Con Contraste
166 ! 883522 Resonancia Magnetica De Tobillo Izquierde
167 i 883522 Resonancia Magnetica De Tobillo lzquierde Con Contraste
168 i 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aguiles Izquierdo
169 : 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aguiles Izqulerdo Con Contraste
170 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aguiles Derecho
171 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aguiles Derscho Con Contraste
172 883522 Resonancia Magnetica De Redilla Derecha
173 383522 Resonancia Magnetica De Rodilla Derecha Caon Contraste
[ 174 883522 Resonancia Magnetica De Rodilla [zquierda |
I
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J 175 583522 Resonancia Magnetica De Redilla lzquierda Con Contraste
178 583522 Resonancia Magnetica De Pie Derecho
177 §83522 Resonancia Magnetica De Pie Derecho Con Contraste
178 883522 Resonancia Magnetica De Pie Izquierdo
179 883522 Resenancia Magnetica De Pie Izquierde Gon Contraste
180 883560 Rescnancia Magnetica De Plexo Braguial
181 883580 Resonancia Magnetica De Plexo Braquial Derecho
182 883560 Resonancia Magnetica De Plexo Braquial Derecho Con Contraste
183 883560 Resonancia Magnetica De Plexo Braquial Izguierdo
184 883560 Resonancia Magnetica De Plexo Braguial lzquierdo Con Contraste
185 883909 Resonancia Magnetica Con Angiografia
186 883909 Resonancia Magnetica Con Angicgrafia Con Contraste
187 883909 Angioresonancia Cerebral
168 8833909 Angioresonancia Cerebral Con Contraste
188 i 883909 Angioresonancia De Miembre Superior
190 | 883909 Angioresonancia De Miembre Superior Con Centraste
I 191 383909 Angloresonancia De Miembro Inferior
' 192 883909 Angioresonancia De Miembro Inferior Con Contraste
5 193 883909 Angioresonancia De Aorta Abdominal
194 583908 Angioresonancia De Aorta Abdominal Can Contraste
195 883909 Angioresonancia Renal
198 883909 Angioresonancia Renai Con Contraste
197 883909 Angioresonancia De Pelvis
198 883908 Angioresonancia De Pelvis Con Contraste '
199 883909 Angloresonancia De Cugllo |
200 883008 Angioresonancia De Cueltd Con Contraste
201 883909 Angioresonancia Cara
202 883908 Angioresonancia De Cara Con Contraste
203 883909 Angioresonancia De Abdomen !
204 883809 Angioresonancia De Abdomnen Con Contraste |
205 883909 Angioresonancia Cerebral Con Fase Arterial l
208 883908 Angioresonancia Cerebral Con Fase Arterial Con Contraste |
207 883522 Cartigram
208 995702 Soporte de Sedacién para consuhta o apoyo diagnostico
209 NA Medio contraste Resonancia
210 MIG008 Medio De Contraste Para Patciogias Especificas de Higado
ANEXQO No.2
CONDICIONES TECNICAS !
ITEM : CONDICIONES TECNICAS
EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad en los servicios a adquirir, se requiere que el oferente acredite experiencia durante
los dltimos tres afios (2020 y/o 2021 y/o 2022) en proyectos similares al objeto dei presente Estudic de Previo; La
experiencia debe ser adecuada y proporcicnal a la naturaleza del contrate a suseribir Y @ su valor, para lo cual
presentara hasta tres (03) certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucion cuyo objeto sea igual o guarde
coherencia con el objeto de la presenie contratacion, y cuya sumatoria sea igual © mayor al 50% de! total dal
presupuestoc oficial asignado al proceso.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
Objeto del contrato

|
J No. Del contrato i
J Valor i :
° Plazo
° Fechas de inicio y finalizacion del contrato :
e Cumplimienta 5

Nombre y NIT del contratante y del contratista i

Si los contratos se encuentran en ejecucion al moments de la presentacion de la propuesta, se debera especificar
adicionalmente el porcentaje de ejecucion del mismo, el cual sera tomado para verificar la experiencia.

No seran tenidas en cuenta las certificaciones de experiencia con salvedades, anctaciones o notas de
incumplimiento por parte del contratista.

Nota: Si son contrates realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union Temporal, La Regional de
i Aseguramiento en Salud No. 4, tomara para la verificacion, e porcentaje (%) de participacion en la gjecucion del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para
; ast establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento gue acredité la conformacion de!

Consorcio o de la Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato.

No se admiten: :
- Certificaciones de Subcontrataciones. ‘
- Auto certificaciones. '
- Copias de contratos, facturas, érdenes de pedido, ordenes de suministro, drdenes de pago. |

I
: !
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacién firmada por el representante legal de ta entidad, en la
gue certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objeto de este contrato y que este
personai posee la formacion, capacitacion e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la prestacicn de los
servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizé la verificacion en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.

EXPERIENCIA

Los proponentes al momento de presentar |a oferta deberan certificar como minime un (01) afio de experiencia en
el mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se podra
verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la Camara de Comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL
El proponente deberé anexar certificacion junto a la oferia en la que certifigue que el personal vinculado v que

i desarrollara los diferentes procesos relacionadoes con el objeto del futuro contrato, cuenta con el conocimiento y

experiencia de minimo un afio en la préactica de ios mismos.

CAPACIDAD OPERATIVA
El oferente debera certificar mediante documento escrito anexo a la oferta firmado por el representante legal, que

cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnoiégico suficiente para la prestacion de los servicios de saiud objeto
del contrato, debiendo cumplir con las siguientes condiciones:

»  Caontar con su sede en ef municipio de Tuluz, donde prestara los servicios objeto del presente estudio.

* Poseer una sala de procedirmientos médicos habilitados.

e Contar con una sala de espera gue cumpla con los requisitos minimos de habilitacién.

s Contar con el talento humano indispensable para la prestacién de los servicios de salud ofertados; con
equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y ta Proteccion
Social.

o Cumplir con atribuios de calidad enmarcades en el Desreto 1011 del 2006 relacionados con Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en [a atencién de ios pacientes.

= Contar con la infragstructura necesaria para ia realizacion de procedimientos propios de! segundo nivel de
complejidad.

= Contar con la capacidad iécnica y tecnoldgica acordes para la prestacion del servicio gque se oferia.

“CAPACIDAD INSTALADA MINIVA ‘ T
ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR MODALIDAD MODALIDAD

AMBULATORIA HOSPITALIZACION
AYUDAS DIANOSTICAS RESONANCIAS X
MAGNETICAS E IMAGENES

Ei Comité Técnico podra realizer visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el diay la hora
de la misma, con el objeto de realizar las verificaciones a gue haya lugar.

REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL

Con el fin de verificar ios servicios habilitados por {a entidad, el oferente debera adjuntar a la oferta el Registro
Espgcial Nacional del Ministerio de la Proteccion Social (REPS), en donde se identifican los servicios habilitados
para la prestacion de sus servicios. Actualizada.

Efectuar la prestacion del servicio de acuerdo a los protocolos establecidos teonica y cientificamente en el ambito
nacional consignados en el acuerdo No. 002 del 2001 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar

y policial, los procedimientos que no se encuentren incluidos en e plan de beneficios deberan ser justificados para
ser presentados al Comité Técnico Cientifico.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo 2 lo informado en ol portafolio de servicios
y de acuerdo a la oferta preseniada, los cuales hacen parte integral del proceso.

Prestar ios servicios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesionai, tecndlogo y técnico idénea para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicic de!
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario
vigentes en fa actualidad o gue se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional,
el orden pablico, la moral v las buenas costumbres,

16

EL CONTRATISTA debe permitir el accesc a Jos Auditores de |a Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para
el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones
locativas, v el recurso humanoe disponible para el desarroilo del presente contrato.

11

Atender al usuario de acuerdo con la autorizacién expedida por el médico de Referencia y Contrareferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacion de iz orden médica y el documento de identificacion;
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIC SE GLOSARA LA CUENTA.

12

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuarie,
documento de identificacion, diagnéstico y servicio solicitado.

lgualmente la entidad debe solicitar la presentacion dei documento de identidad antes de la realizacion de examenes
y procedimientos para evitar suplantacion de usuarios.

13

EL CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros Cince {05) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, acompafada de la siguiente infarmacién en formate Excel y en medio magnético la relacién de
procedimientos, asi:

Fecha de prestacion del servicio.

Relacion de los pacientes atendidos con ndmero de identificacion.

Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Precio
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Fresentar factura gue cumpla con los requisitos fegales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los

14 | eventos facturados en la misma, acompaniadas de la fotocopia del documento de identidad del usuario y carné y
fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.

15 EL CONTRATISTA dara respusstz oportuna a ias glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4,

EL CONTRATISTA debera socializar ante su grupo medico, que la formulacion sin excepcion se debe asjustar al

Manual de medicamentos y terapéutica para el SSMP (Acuerdo 080 de 2022 o el que este vigente). Si se requiere

16 | un medicamento adicional debe diligenciarse y solicitarse autorizacion escrita al comité de medicamentos, en formato
institucionat, anexando resurnen de historia clinica especificando medicamentos utilizados previamente y bibliografia |

basada en la evidencia. i

EL CONTRATISTA designard un funcionaric, para que en coordinacion con e Supervisor del Contrato vigile el normal

funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presentan relacichados con la

17 | referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos
y todos aquellos que se presentan duranie la ejecucicn del contrato.

Enviar certificacion junto a la oferta con la siguiente informacién: Nombre, Teléfonos y Correo electrénico.

18 El supervisor del contrato cocrdinara con el contratista la entrega y socializacion de los acuerdos y directivas de la
Policia Nacional que la entidad debe aplicar para ia prestacion del servicio.

19 | Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un 70%, 80%, 90% |

y 100%, una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. :

20 | EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante iz ejecucién del contrato,

; v Brindar la atencion a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garantizando una atencién con apego a los

: { principios de calidad, calidez, humanismo y en todo caso con las competencias requeridas.

: 29 El contratista debe realizar los tramites para la fegalizacion del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del Contrato.

23 Atender el objeto contractual respetando la normatividad Jaboral vigente y cumpliendo en su totalidad con las
exigencias del SGSST.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmenie los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, institute Colombiane de Bienestar
24 Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de |a ley 789 de
2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente faciura
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, conforme a las
nermas pertinentes que estuviera obligado.
25 | Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.
26 EL CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de |o definido en el Decreto 1011 de 2006.
27 EL CONTRATISTA presentara la {otalidad de las facturas de los servicios realizados an el mes vencido, lo anterior
para lievar una ejecucidn del contrato méas efectiva.
TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON DESTINO PARA LA OFICINA
DE GRUPQ REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
28 | SALUD NO. 4 DEBERA SER DILIGENCIADA ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPsS
= _SANIDAD POLICIA (ACUERDC (002/2001Y EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE
INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL EFECTO.
Ef contratista debe realizar la asignacion de citas para procedimientos via telefénica o presencial. Cuando se realice
29 por via telefonica, si el procedimiento requiere preparacion, esta debe ser enviada al usuario al correo electrénico o
medio tecnolégice utilizado por la entidad, ef cual debera ser informado para la atencion de los usuarios.
Designar un coordinadar médico quien cumplira las funciones de interiocutor entre ol contratista y los médicos de la
30 | Regional de Aseguramiento en Szlud No. 4, para resolver las inquietudes médicas que se presenten. Enviar
i certificacion junto a la oferta con la siguiente informacion: Nombre, Teléfonos y Correo electrénico. :
EL CONTRATISTA mediante documento escrito, anexo a Iz oferta, dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud
i 31 No.4 certificara que cuenta con los protocoios para |z realizacién de todos los servicios o estudios ofertados v que
estos estaran dispuestos para cualquier verificacion.
! Si dentre del proceso de atencidn el médico especialista de la IPS contratada, observa gue el servicio se encuentra
| 32 fuera de! Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizara al diligenciamiento del formato
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS), el cual se debe radicar en la ventanilla de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4.

33 Cumplir con las exigencias iegales y éticas para 2| adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes
(Resolucion 1995 de 1999).
EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo estabiecido en la Directiva Administrativa Permanente No. 001 del
24 de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRC DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR |
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL. EXCUSADO DEL SERVICIO™, !
EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto cen las facturas, informacion estadistica mensual en un archiva
piano el cual debe venir en medic magnético e impreso (RIPS) de acuerdo a lo establecido por i Ministerio de Salud, |
Decreto 3844/00 y las demas normas que lo adicionen. De igual manera deberd suministrar informes parciales
35 cuando le sean requeridos, que contenga la siguiente informacién: Nimero del consecutivo, Apellidos v Nombres,
Numero de ldentificacion, Edad del Usuario, fecha de! Servicio, Diagnéstico con CIE 10, codige del procedimiento,
Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del
medico solicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte integral de los soportes de la factura,
EL CONTRATISTA permitira el acceso al personal de la Regionat de Aseguramiento en Saiud No. 4 a estadistica,
36 | soportes y demds documentos relacionados con la atencion de pacientes y facilitar de ser necesarias la verificacion
i y revision de [os servicios prestados segln lo establecido en la Resolucién No, 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

.
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37

El Contratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad (decreto 1011 del 2006-
Resotucion 3100 del 2019}, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen Jas autoridades
competentes tante en el arden nacional como territoriat,

38

Socializar, implementar y dar cumplimiento a lo establecido en la Circular Externa No. 016 del 09/03/2021 del
Ministerio de Hacienda Nacional *Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF NACION”, proceso de recepcién
de facturas electrénicas de venta, notas débito vy notas crédito.

39

Aguelios servicios en relacidn del objeto del contrato que ne queden pactados pero que se requieran en cumplimiento
a sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedadss catastréficas, se podran solicitar bajo
cotizacion basada en los precios de mercado actual, la cual contara con la aprobacion det médico auditor de

referencia, del supervisor del contrato y/o la Jefatura Regional, y ademas estara sujeta a auditoria de cuentas
médicas.

40

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de requisitos segin
lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que
deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en
cualguier momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendo LA
ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE
ENTENDIDO COMO “EL. DANO O COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO
MEDICO_ O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, De esta manera se define que la atencion de eventos adversos generados durante el manejo del

paciente correra a cargo del contratista una vez el caso sea verificado por el equipo de auditores de las dos
entidades.

41

EL_CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJEIO DEL PRESENTE
CONTRATO. UNA VEZ SF HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO. salvo que se trate de
urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigenie para la atencién inicial de Urgencia o
Urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos eventos previa
autorizacion de la oficina de referencia.

42

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Unico de
Infractores Ambientales {RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
1‘ http://vital.minambiente.gov.colsILPA_UT_PRE/RUIA/Consu[tarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, @ oferente
i debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la empresa ne cuenta
{ con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana.

; En &l caso de consorcios o uniones temporales, debera anexarse ia carta firmada por el representante legal de cada
empresa que haga parte del consorcio o unién temporal donde manifieste que no cuenta con sanciones vigentes
i por incumpiimiento de la legislacion ambiental colombiana.

| Anexar junto & la oferta pantaliazo de consuita en el Registro Unico de infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio
| de Ambiente vy Desarrollo.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SGSST que se deben cumplir

ITEM DESCRIPCION

Presentar junto & al oferta Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales {ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion
"Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion v evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera preseniar el certificado por cada empresa que conforma la unién

temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacién
durante la ejecucion del contrato.

El oferente de be cumplir con la implementacion del SG-SST, de acuerde a lo establecido en el Decrets 1072
/2015 y la Resolucidn 0312 /2019.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en todos sus
niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los medios de control
de ios mismos, al momente de ejecutar ef servicio para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Diligenciar y presentar junto a ia oferta ei anexo: FORMULARIO DE SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO.

ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

VALOR OTAL ESTTADG | 1

— _ INLCUIDO [VA, EXENTC | PORGENTAJE UNICT DE |

TEA OBJETO DE VA O EXCLUD BE | DESCUENTO OFERTADG |

VA SEGON VA INCLUIDO

5 CORRESPONDA | :

| PRESTACION DE SERMICIOS DE TOMA DE

© 1 RESONANCIAMAGNETICANUCLEAR PARS | WIf: 2623 52.000.000

| | LOS USUARIDS DEL MUNICIFIC DETULUAY | VIG 2024 $160.050.000 o 3‘

; ] POELACIONES CIRCUNVECINAS - l
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Continuacidn aceptacion de oferta de prestacién de servicio No. §6-7-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SAL'UD No 4y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -
| CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
i USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”.
Na CUPS DESCRIFCION VALOR ESTIMADC |
1 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Protocolo De Epilepsia 2.019.600
2 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Protecols De Epilepsia Con Contraste 2.267.100
3 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Frotecolo De Parkinson 2.370.480
4 883101 Rescnancia Magnetica De Cerebro Con Protoccio De Parkinson Con Contraste 2.520.480
5 883101 Resonancia De Cerebro Con Difusion Tensorial 711.144
6 883101 Reseonancia De Cerebro Con Difusion Tensorial Con Contraste 951.144
7 883106 Resonancia Magnstica De Cerebro Con Tractografia 1211 760
8 883108 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Tractografia Con Contraste 1.458.280
9 383107 Resonancia Magnética Para Evaluacion Dindmica De Liguido Cefalorraguideo 2.726.052
10 883109 Resonancia Magnetica De Qidos 1.422 288
11 883109 Resonancia Magnetica De Oides Con Contraste 1.672.288
12 883110 Resonancia Magnetica De Senos Paranasales O Cara 1.211.780
13 883110 Resonancia Magnetica De Senos Paranasales O Cara Con Contraste 1.459 260
14 883111 Resonancia Magnetica De Parotidas 1.422.288
15 883111 Resonancia Magnetica De Parotidas Con Contraste 1.6872.288 :
15 883111 Sialo-Resonancia ( Patologia Glandular Salival) 1.514.700
17 883230 Resonancia Magnetica De Plexo Lumbesacro Dergcho 1.422.288
18 B83230 Resonancia Magnetica De Plexo Lumbosacre Derecho Con Contraste 1.672.288
19 883230 Resonancia Magnetica De Plexo Lumbosacre |zquierdo 1.422.288
20 883230 Resonancia Magnetica De Plexo Lumbosacre {zquierdo Con Contraste 1.672.288
21 B83351 Resonancia Magnetica De Mama 1.211.760
22 883351 Resecnancia Magnetica De Mama Con Contraste 1.459.260
: | 23 883435 ggirt)rr;a;?;la Magnetica de Intestino (Enteroresenancia), (Frocedimiente Obligatoric Con Medio De 2.370.480
24 883435 Resonancia Magnetica De Vias Urinarias (Uroresenancia) { Frocedimiente Obligatorio Con Contraste) 2.370.480
25 | 883440 Resonancia Magnetica De Prostata ( Procedimiente Cbligatorio Con Contraste) 2.019.600
‘ 28 E 887201 Defecografia { Procedimiento Obligaterie Con Medio De Contraste) 1.211.780
; 27 | 883442 Resonancia Magnetica Cbstetrica ( Fatah 1.211.780
28 883442 Resonancia Magnetica Chstetrica ( Fetal) Con Contraste 1.4589 280
29 883443 Rescnancia Magnetica De Placenta 1.211.780
30 883443 Rescnancia Magnetica De Placenta Con Contraste 1.4549.260
31 BB3s12 Artroresonancia De Codo Derecho (Precedimiento Obligatorio Con Contraste) 1.777.880
32 883512 Arfroresonancia De Codo lzgulerdo (Procedimiento Cbligaterio Con Contraste} 1.777.880
! 33 883512 Arroresonancia De Hombro Derecho (Procedimignto Obligatoric Con Contraste) 1.777.880
; 34 883512 Artroresonancia De Hombro 1zquierdo (Procedimiento Obligatoric Con Contraste) 1.777.880
35 883512 Artroresonancia De Mufieca Derecho (Procedimiente Obligatoric Con Contraste) 1.777.860
36 883512 Artroresonancia De Mufieca lzguierds (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) 1.777.880
37 883512 Artroresonancia De Mano Derecha (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) 1.777.880
38 883512 Arroresonancia De Mano Izquierda (Procedimignto Obligatoric Con Contraste) 1.777.880
38 883440 Rescnancia Magnetica de Gluteos 1.422 288
40 833440 Resonancia Magnetica de Gluteos Con Contraste 1.672.288
41 883522 Artroresonancia De Pie Derecho (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) 1.777.880
42 833522 Artroresonancia De Pie lzguierdo (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) 1.777.880
43 883522 Artroresonancia De Cadera Derecha (Procedimiento Qbligatorio Con Contraste) 1.777 880
44 883522 Artroresonancia De Cadera Izquierda (Procedimiento Obligatorio Con Contraste) 1.777.860
45 563522 Artroresonancta De Tobillo Derecho (Procedimiente Obligatorio Con Contraste) 1.777.860
48 863522 Artroresonancfa De Tobillo lzquierdo (Procedimiente Obligatoric Con Contraste} 1.777.860
47 883522 Arnreresonancia De Rodilla Derecha (Procedimiente Obligatorio Con Contraste) 1.777.860 i
48 883522 Artroresonancia De Rodilla lzguierda (Procedimiento Gbligatorio Con Cantraste) 1.777.860
49 383903 Resonancia Magnetica Como Gula Para Procedimigntos (Neurcnavegacion) 1.514.700
50 883904 Resonancia Magnetica Con Perfusion 1.514.700
51 £83905 Espectroscopia 1.422.288
52 883905 Espectroscopia Con Contraste 1.488.260
53 583390 Sﬁﬁ:c;r::gﬁﬁ) Magnetica De Otras Estrusturas No Especificas Del Torax Y Sistermna Gardiovascular (Aorta 407 840
54 883322 Sﬂ:z?gzr;c;x;gsr;eé)nca De Corazon Con Mapeo De Lg Velocidad De Flujo (Procedimiento obligatorio con 3150034
55 883304 ?g:t?:;r;r):xa Magnética De Corazén Con Valoracién Funcional (Procedimiento obligatorio con medio de 2,129,034
| 56 283308 ﬁzz?gadr;c;x;%glca De Corazén Con Estrés (Fisico © Farmacolégice) (Procedimiento obligatoric con 2.939 395
i 57 883440 Resonancia con Protocolo para Estudic Rectal Simple 1.422.283
58 883440 Resonancia con Protosclo para Estudic Rectal Contrastado 1.672.288
59 883440 Resonancia con Protoccio para Estudic Ginecologico Simple 1.422,288
80 883440 Resonancia con Protocelo para Estudio Ginecologice Contrastado 1.672.288
81 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro 429.232
52 883101 Resonancia Magnetica De Cerebro Con Contraste 676732
63 883102 Resonancia Magnetica De Base De Craneo - Silla Turca 457 543
‘ 54 883102 Resonancia Magnetica De Base De Cranso - Silla Turca Con Contraste 676,732 i
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Continuacion aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20209-23 celebrado entre !a POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTIC_A DEL EJE CAFETERQD S.A. -
CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS™,
65 883103 Resonancia Magnetica De Orbitas 457.543
66 B83103 Resonancia Magnetica De Orbitas Con Contraste 676.732
67 + BB2105 Resonancia Magnetica De Articulacion Temporo-Mandibular 350.775
€8 883105 Rescnancia Magnetica De Articulacion Temporo-Mandibular Con Gontraste §76.570
&8 833108 Resonancia Magnetica De Pares Craneanos 342,719
70 883108 Resonancia Magnetica De Pares Craneanos Con Contraste 560012 :
71 883110 | Resonanciz Magnetca De Cara 457.543 1
72 8837110 Resonancia Magnetica De Cara Con Contraste 875.732
73 883111 Resonacia Magnetica De Cuello 457.543
74 883111 Resonacia Magnetica De Cuello Con Contraste 876.732
75 883210 Resonancia Magnetica De Columna Cervical 457.543
76 883211 Resanancia Magnetica De Columna Cervical Con Contraste 576.732
77 883210 Resonancia De Union Cervico-Dorsal 457.543
78 883210 Resonancia De Union Cervico-Dorsal Con Contraste 707.543
79 883220 Resonancia Magnetica De Columna Toracica 457 543
80 883221 Resonancia Magnetica De Columna Toragica Con Confraste 678,732
81 853230 Resonancia Magnetica De Columna Lumbesacra 457.543
32 883231 Resonancla Magnetica De Columna Lumbosacra Gon Contraste B76.732
83 883232 Resonancia Magnetica De Articulacion Sacrolliaca Simple 457.543
84 883233 Resonancia Magnetica De Articulacion Sacroiliaca con Contraste B76.732
83 383234 Resonancia Magnetica De Columna Sacrocoxiges 457.543
88 883235 Resonancia Magnetica De Columna Sacrocoxigea Con Contraste 878.732
87 883301 Resonancla Magnetica De Torax 457.543
83 883301 Resonancia Magnetica De Torax Cen Contraste B76.732
89 883341 Angioresonancia De Torax { Sin Incluir Gorazon) 485.763
g 883341 Angioresonancia De Torax Con Contraste { Sin Incluir Corazon) 735,763
91 883401 Resonancia Magnetica De Abdomen 457.543
9z 883401 Resonancia Magnetica De Abdomen Con Contraste 678.732
93 883401 Resonancia Magnetica De Higado 457.543
94 883401 Resonancia Magnetica De Higado Con Contraste 707.543 !
95 883401 Resonancia Magnetica De Pancreas 457.543 ;
895 | 883401 Resonancia Magnetica De Pancreas Con Contraste T07.543 :
97 883401 Resonancia Magnetica De Grandulas Suprarenales 457.543
93 883401 Resonancia Magnetica De Grandulas Suprarenales Con Contarste TO07.543
] 383401 Resonancia Magnetica Renal 457.543
100 883401 Resonancia Magnetica Renal Con Contraste 707.543
101 883430 Resonancia Magnatica De Vias Biliares 342.719
102 883430 Resonancia Magnetica De Vias Biliares Con Contraste 569.012
103 883434 Celangiografia Por Resonancia Magnetica 342719
104 583434 Celangiografia Por Resonancia Magnetica Con Contraste 569.012
105 883440 Resonancia Magnetica De Pelvis 457,543
106 883440 Resonancia Magnetica De Pelvis Con Contraste 676.732
107 883441 Resonancia Magnetica De Pise Pelvico 502,928
108 883511 Resonancia Magnetica De Miembro Superior Sin Incluir Aticulaciones 350.775
: 108 883511 Resonancia Magnetica De Antebraze izquierdo . 350.775
110 883511 Resonancia Magnetica De Antebrazo lzquisrdo Cen Contraste 576.570
: 111 883511 Resonancia Magnetica De Antebraze Derecho 350.775
. 112 883511 Resonancia Magnetica De Antebraze Derecho Con Contraste 578.570
i 13 883511 Resonancia Magnetica De Brazo Derecho 350.775
114 883511 Resonancia Magnetica De Brazo Derecho Con Contraste E78.570
115 883511 Resonancia Magnetica De Brazo lzquierde 350.775
118 883511 Resonancia Magnetica De Brazo lzquierdo Con Contraste 576.570
117 883512 Rescnancla Magnetica De Articulaciones De Mismbro Superior 350775
118 883512 Resonancia Magnetica De Articulacion Esternoclavicular Derecha 350775
© 118 883512 Reschancia Magnretica De Articulacion Esternoclavicular Derecha Con Contraste 578.570
| 120 833512 Rescnancia Magnetica De Articulacion Esternoclavicular lzquierda 350.775
121 883512 Resonancia Magnetica De Articulacion Esternoclavicular lzquierda Con Contraste ' 576.570
122 883512 Resonancla Magnetica De Escapula Derecha 350.775
123 883512 Resonancla Magnetica De Escapula Derecha Con Contraste 378.570
124 883512 Resonancia Magnetica De Escapula lzquierda 350.775
125 883512 Resonancia Magnetica De Escapula lzquierda Con Contraste §576.57¢
126 833512 Resonancia Magnetica De Codo Derecho 350.775
127 883512 Resonancla Magnetica De Codo Derecho Con Contraste 578.570
128 853512 Resonancia Magnetica De Codo lzquierdo 350775
; 129 883512 Resonancia Magnetica De Codo Izquierdo Con Contraste 576.570
F 130 ‘ 883512 Resonancia Magnetica De Hembro Derecho 380775
I‘ [ 181 J 883512 Resonancia Magnetica De Hombro Derecho Con Contraste 578.570
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Continuacién aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -
CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA ¥ POBLACIONES CIRCUNVECINASY.
132 883512 Resonancia Magnetica De Hombro Izquierdo 350.775
133 8835812 Resonancia Magnetica De Hombro lzquierdo Con Contraste 578.570
134 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca Detecha 350.778
135 883812 Resonancia Magnetica De Mufieca Desecha Con Confraste 576.570
136 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca lzquierda 350.775
137 883512 Resonancia Magnetica De Mufieca lzquierda Con Contraste 575,570
138 883512 Resonancia Magnetica De Mano Derecha 380,775
138 883512 Resonancia Magnetica De Mano Derecha Con Contraste 578.570
140 883512 Rescnancia Magnetica De Mano lzquierda 350,775
141 883512 Resonancia Magnetica De Mano Izquierda Con Contraste 576 570
142 883512 Resonanciz De Clavicula lzquierda 350,775
E_‘|43 883512 Resonancia De Clavicula lzquierda Con Contraste 576.570
i 144 883512 Resonancia De Clavicula Derecha 350.775
145 883812 Resonancia De Clavicula Derecha Con Contraste 576.570
148 883521 Resonancia Magnetica De Miembre Infericr Sin Incluir Articulaciones 350.775
147 883521 Resonancia Magnetica De Femur Derecho 350.775
148 383521 Resonancia Magnetica De Fernur Derecho Con Contraste 576.570
149 883821 Resonancia Magnetica De Femur Izquierdo 350.775
180 883521 Resonancia Magnetica De Femur lzquierdo Con Contraste 578.570
151 883521 Resonancia Magnetica De Muslo Derecho 350.775
152 883521 Resonancia Magnetica De Muslo Derecho Con Contraste 576.570
153 883521 Resonancia Magnetica De Muslo lzguierdo 350.775
154 883521 Resonancia Magnetica De Muslo lzquierdo Con Contraste 576.570
158 883521 Resonancia Magnetica De Pierna Derecha 350,775
156 883521 Resonancia Magnetica De Pierna Derecha Con Contraste 578,570
157 883521 Resonancia Magnetica De Pierna Izquierda 350775
158 883521 Resonancia Magnetica De Pierna lzguisrda Con Contraste 578.570
159 883522 Resonancia Magnetica De Articulaciones De Miembro Inferior 350.775
1860 883522 Resonancia Magnetica De Cadera Derecha 350775
161 883522 Resonancia Magnetica De Cadera Derecha Con Contraste 576.570
162 883522 Resonancia Magnetica De Cadera [zquierda 350.775
163 883522 Resonancia Magnetica De Cadera \zquierda Con Contraste 576.570
164 883522 Resonancia Magnetica De Tobillo Deracho 380775
185 883522 Resonancia Magnetica De Tobillo Derecho Con Contraste 576.570
166 883522 Resonancia Magnetica De Tobfllo lzquierde 350775 !
167 883522 | Resonancia Magnetica De Tobillo lzguierdo Con Contraste 578.570
168 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aguiles izquierdo 350.775 ﬁ
169 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aqulies |zquierde Con Contraste 576.570
170 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aquiles Derecho 380.775
171 883522 Resonancia Magnetica De Tendon De Aquiles Derecho Con Contraste 576.570
172 883522 Resonancia Magnetica De Rodilla Derecha 350.775
173 383522 Resonancia Magnetica De Rodilla Derecha Gon Contraste 576.570
174 883522 Resonancia Magnetica De Redilla lzquierda 350.775
175 883822 Resonancia Magnetica De Rodilla lzquierda Con Contraste 578.570 |
176 883522 Resonancia Magnetica De Pie Derecho 350.775 :
177 883522 Resonancia Magnetica De Pie Dereche Con Contraste 576.570
178 883522 Resonancia Magnetica De Pie lzquierdo 350775
179 383522 Resonancia Magnetica De Pie Izquierdo Con Contraste 576.570
180 883560 Resonancia Magnetica De Plexo Braguial 342,719
181 883560 Resonancia Magnetica De Plexo Braquial Derecho 342719
182 883580 Resonancia Magnetica De Plexo Braguial Derecho Con Contraste 592.719
183 883560 Resonancia Magnetica De Plexo Braquial lzquierdo 342.719
; 184 883560 Rescnancia Magnetica De Plexo Braguial lzquierde Con Contraste 592.719
‘ 185 883909 Resonancia Magnetica Con Angiografia 455.706
186 883909 Resonancia Magnetica Con Angiografia Con Contraste 703.206
187 883909 Angioresenancia Cerebral 485763
188 383009 Angiorasonancia Cerebral Con Contraste 735763
189 883009 Angicresonancia De Miembro Superior 485763
190 883909 Angioresonancia De Miembro Superior Con Contraste 735763
191 5583909 Angicresonancia Da Miembro Inferior 485.763
192 583809 Angicrescnancia De Miembro Inferior Con Contraste 735763
193 883808 Angioresonancia De Aorta Abdeminal 485 763
194 883909 | Angioresonancia De Aorta Abdeminal CGon Contraste 735763 :
195 883909 Angioresonancia Renal 485.763 :
196 883809 Angicresonancia Renal Con Contraste 735763
197 883909 Angicresenancia De Pelvis 485.763
198 883909 Angioresonancia De Pelvis Con Contraste Y35.763
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Continuacién aceptacidon de oferta de prestacion de servicio No. 68-7-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -
CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIC DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”.

! reg 883909 Angiorescnancia De Cuello 485.763
200 883909 Angioresonancia De Cuello Con Contraste 735.763
2m 883909 Angioresonancia Cara 485.763
202 883809 Angioresonancia De Cara Con Contraste 735.783
203 883808 Angioresonancia De Abdomen 485.763
204 883509 Angioresonancia De Abdomen Con Contraste 735.763
208 883909 Angioresonancia Cerebral Con Fase Arterigt 485.763
206 883009 Angioresonancia Cerebral Con Fase Arteriai Con Contraste © 735.763
207 883522 Cartigram 713.301
208 988702 Soporte de Sedacidn para consulta o apoyo diagnostico 800.000
209 NA Medio contraste Resonancia 247.500
210 MID008 Medlo De Contraste Para Patologias Especificas de Higado 650.000

PRESUPUESTO QFICIAL: El valor total estimado del presente proceso de contratacion corresponde a CIENTO
DOS MILLONES DE PESOS ($102,000.000) moneda legal colombiana, distribuidos asf: vigencia 2023: Dos
Millones de Pesos $2.000.000, amparados en e! Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 71723 del
20 de octubre de 2023 expadido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y
vigencia 2024. Cien Millones de Pesos $100.000.000 respaldado con la autorizacion de CUpo para vigencias
futuras por parte dei Director de Sanidad de ia Policia Nacional, mediante Oficio N° GS-2023 ~ 030698 DISAN
con numero de autorizacian SIIF NACION |1 17123 para la Regional de Aseguramiento en Salud No.4..

FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATO

RELACION DE FACTURAS DE EL CONTRATISTA L NIT . PARA PAGO POR CONTRATO
No. DE .
No. RADICACION DE FECHA DE DE 2023. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS

Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION
SOLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.

No.FACTURA

10.

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEIL. CONTRATISTA

. Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder [os requerimientos de aclaracion o de informacion en los ulazos gue la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente a! Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscaies (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupe Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los cinco {5)
dias calendario siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos g gue hubiere
lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada v que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y discipiinariamente
por los perjuicios de su divulgacion o utilizacion indebida gue 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 algln acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evenio a la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos can el fin de evitar traumatismos en
el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a terceros (Declaracion de la
cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en e! proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 ios elemenios que haya colocado a su disposicion para
el desarrollo del objeto contractual, cuande se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suminisirado.

Mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias,
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Continuacién aceptacion de oferta de prestacion de servicio No. 66-7
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TE

-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
CNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -

CEDICAF $.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”.

1.

12.

13.

14.

18.

16.
17.
18.

19,

20.

21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO. UNA VEZ SE HAYA AGOTADG EL PRESUPUESTO ASIGNADO Al MISMO. salvo que se
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencion inicial de
urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos
evenios.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud gue presenien a la vista el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional, segin el
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y
17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servisios.
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente auterizados
de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).
Todo servicic adicional gue no haga parte del inicialmente autorizado, y gue el proveedor estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el fistado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, siempre y cuando eflo no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).

Aquellos servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacion y gue no hayan sido relacionados
en el anexo Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser presentados en su portafolio de
servicios junto a la oferta con sus respectivos valores vy codigos CUPS, los cuales en el momento de reguerirse
por parte de la Regional de Aseguramientc en Salud No. 4 podran autorizarse con carge al contrato
manteniéndose las mismas condiciones del contrato principal, para ello se reguerird el aval por parte de
Grupo Redes Integrales de Servicics de Salud , del supervisor del contrato y la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, y ademas estara sujeta a auditoria de cuentas médicas, siempre y cuandc elio
no se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente (Decreto 780 de 2016).

El contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de ia Regional de Aseguramiento en Szlud No. 4
dentro de las 24 horas siguientes a la atencion de un usuario det Subsisterna de Salud de la Policia Nacionalia
ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencion por parte de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
enviando la historia clinica.

El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del plan de
beneficios o0 POS.

Notificar ai supervisar del contrato en forma oportuna, respecto de 10s inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrate.

Informar al supervisor del contrato el salde de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutadc
en un cincuenta 50%, setenta 70%, ochenta 80%, noventa 90% y cien 100% el valor del contrato.

Los usuarios gue pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la
prestacion de los servicios sera previa autorizacién del Grupo Redes Integrales de Servicios de Saiud de la
regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la Regional de Aseguramianto
en Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados. derivando nuevamente ia factura a Ia entidad
para que sea facturada en forma independiente al depariamento que corresponda.

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad logica cientifica, satisfaccion del usuario vy beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y
aceptabilidad.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al
CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objecicnes se cancelaran en
la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.
Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

Toda urgencia gue no cuente con la autorizacién de la Central Nacional de Autorizaciones no sera tramitada
por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decrete
780 de 20186,

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atencidn
al Usuario,

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los
servicios objete del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional.
El contratista debera establecer canales de accesa y comunicacion, que garanticen la oportunidad en ai
agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de fa Policia Nacional. Para que los
funcionarios del Grupo Redes integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las solicitudes
de citas y se agende en tiempo real.

Ei contratista permitira al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en tiempo
real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencidn de
los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, adicionalmente permitira también, el accasc a
las unidades de analisis que contengan el resuitado de los casos de importancia en salud piblica y de los
incidentes y eventos adversos, en caso de que los auditores de la Regional de Aseguramiento detecten o sean
informados de la ocurrencia de un evento adverso, asi como permitir gue el equipo auditor de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 efeciué la revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios, eso si aclarando muy bien que mientras duren las condicicnes de restriccion debida a la pandemia
de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.
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28. Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algun evento
adverso, el coniratista se obliga a realizar et analisis del caso.

29. El contratista se abliga a canalizar toda comunicacidn relacionada con la ejecucion del contrato o del resorte
administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

30. El contratista se obliga a garantizar la realizacién, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual sera objeto de monitoreo por parte del
medico auditor, el Supervisor del contrato y ia Oficina de Atencién al Usuario.

31. Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para |a atencion
del usuario.

32. La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para ef manejo de pacientes.

33. El contratista se obliga a que el personal asistencial due presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias se fundamente en el Pian de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el Vademécum
institucional (Acuerdo 080 del 27/05/2022), los cuales se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo
en cuenta que el Plan de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se preve minimizar los tramites innecesarios
a los usuarios, la interposicion de acciones de tutelz y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

34. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de Epidemiologia
de la Regional. (deval.rases-epi@policia.qov.co).

35. La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromise,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respective, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica acorde
con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social. En tal virtud, ef contratista se obliga a
remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento reportados a la Superintendencia
de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (devairases-
est@pglicia. gov.co; deval.rases-gar@policia.gov.co)

36. El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de Equipo Interdisciplinario
de Profesionales de ia Saiud (EIPS) para medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que
el Pian de beneficios de la Policia Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con ic cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

37. La prescripcidn de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la moléculza Internacional sin empiear nombres comerciales y
que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta que el vademécum
institucional cuenta con un numero mayor de moléculas que el vademécum de Iz ley 100). Si el paciente
requiere formulacién de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato NO POS
para la correspendiente autorizacion.

38. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019 (Habilitacion) y
1445 (Estandares de Calidad)

39. El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante ia cual se
establecen las rutas integrales de atencién en salud MIAS, especiaimente los aspectos que tratan sobre la
proteccion de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con el fin de beneficiar
con mas y mejores atenciones en el cuidado de la salud y ef bienestar del binomio madre-hijo, estableciendo
las acciones necesarias para su cumplimiento y permitiendo el acompafiamiento a dicho binamio por parte del
nicteo familiar en todas las etapas del proceso, siempre y cuando ello no implique mayores riesgos para los
MISmMos.

40. E! contratista dara cumplimiento a la totalidad de los postulados establecidos en la resolucion 3280 de 2018
en lc relacionado con la atencidén materno perinatal.

41. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo electrénico
relacionando en una casilla el nimero de orden de autorizacion dada por Regional de Aseguramiento en Salud

No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicién de dicha orden de autorizacién deval.rases-est@pelicia.qov.co,
deval.rases-rips@policia.gov.co, y deval.rases-ref@policia.qov.co .

42. El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar novedades sobre toma de examenes, preparacion, guejas, programaciones y en general para Ia
atencion de los usuarios. Igualmente, este canal seré de manejo por parte de los auditores y perscnal del
Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4,

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramienio en Salud No.4. En esta Facturacion
debe aparecer el Numero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiente a la ley 594 del 14
de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.
Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:
a} Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 NIT. 805.022.186-5.
I. Los servicios cobrados deben ser relacionados con |z tarifa y el respectivo Codigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado.
ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.
iii. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacion y procedimientos). Corraspendiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

1D8-FR-0001 Pagina 20 de 26 Aprobacién: 30-12-2008
VER: 0




Continuacién aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL — |
I REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTIQA DEL EJE CAFETERQ S.A. - |

l CEDICAF S.A., cuyo ohjeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS i
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”, ‘

iv. RIPS de atenciones prestadas.

b) Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del nimero de
facturas presentadas).

c) Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por | usuaric o acudiente. Se
exceptla el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a esta, fotocopia del carné o constancia ¥
cadula de ciudadania.

d) La _facturacion se debe presentar en forma ordenada v los procedimientos coprados deben llevar los
codigos CUPS v |z tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrato.

43. Igualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias medicas, la atencion inicial de urgencias
y las que se deriven de elias deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencion: 5804400, extensicnes
7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electronicos disan.arasi-aut@policia.gov.co,
disan.arasi-crf@palicia.gov.co. Lo anterior independientemente de que la [PS cuente con contrato vigente con
la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (Regional de Aseguramiento en Salug No. 4), es obligatoria la
notificacion de la atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo de la atencion y llevar
el seguimiento a la misma. Para la autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias se
debera comunicar a los nimeros telefénicos mencionados anteriormente con el fin de obtener la autcrizacién
de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que se reguieran. Con ello procedera su pago por
resolucion de urgencias, resolucion que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pago

; una vez la Direccién de Sanidad de |z Policia Nacional situé los recurses pertinentes, o se cargara al contrato

! silos hubiere. Los servicios prestados por urgencia médica seran facturados a fa tarifa del contrato en el ambito
ambulaterio e intrahospitalario.

44. Por ningdin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a
la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al misme.

45. Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion dal contrato, el contratista o
reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco (5) dias de realizado
el analisis.

46. En el caso en el que el proceso se encuentre estructurado por grupes y una entidad oferte v gane varios
grupos, debera garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con cargo al grupo
correspondiente, !

47. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1983, asi mismo, sera }
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. !

48. Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables por conceptos
de honcrarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados terroristas contra
miembros de la fuerza pUblica, heridos en combate y/o eventos catastréficos.

49. EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a Ja implementacion de la facturacion electrénica, se debe cumplir
con la emision de la facturacion electrénica, para lo cual deberé coordinar con el supervisor de contratc para
la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
y la 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020".

50. El oferente y posterior contratista debe realizar todos ics tramites pertinentes con el fin de cumplir con la
facturacion electronica.

51. Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento de! objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidcad La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a guienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus componentes.
no sea generalmente conocida entre {os expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢) aquella informacion gue no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. ;

52. Dada la naturaieza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida
y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a gue haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conoczca con ccasién de la

gjecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga

! acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica,

' archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema
de Salud los cuales son de caracter reservado v confidencial.

53. El contratista acatara los lineamientos det Regimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados
cen el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de Ia ley estatutaria 1581 de 2012 y de
la ley 1712 de 2014, del capituio 25 titulo 2 dei libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que
la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad

y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de Iz
Informacién para la Policia Nacional.

1
1DS-FR-0001 Pagina 21 de 26 Aprobacion: 30-12-2008 i |
VER: © W




Continuacién aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20209-23 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A. -
CEDICAF $.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS®,

54. Cualguier infraccion ambiental por omision de permisos o licencias ambientales gue hubiese sido necesario
tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso por parte del
contratista, serdan asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

55. Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice a través
de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcarice en los servicios de recoleccién, transporte,
tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de Iz gestion integral
y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

56. Suminisirar en todos los puntos de dispensacion de medicamentos, puntos de recepcién de medicamentos
vencidos dentro del Plan de Gestidon de Devolucion Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos,
segun la Resolucion 0371 del 26-02-2008 del Ministerio de Ambiente “Por la cual se establecen l0s elementos
gue deben ser considerados en los Planes de Gestién de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos
o Medicamentos Vencidos”.

57. EI oferente y futuro contratista debera cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores vy
comercializadores en la Resolucion No. 0371 de 2009 “Por |z cual se establecen los elementos gue deben ser
considerados en ios Planes de Gestion de Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos”, expedida por el Ministerio de Ambiente, o aqguella norma que la modifique, adicicne
¢ sustituya, presentando la aprobacién ante la autoridad ambiental competente del Sistema de Recoleccion
Selectiva y Gestion Ambiental de Farmacos o Medicamentos vencidos que posea o esté participando y enviar
a la Direccion de Sanidad, los lineamientos y procedimientos para su participacion coma consumidores.

58. El oferente y futuro contratista deberé garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas técnicas de

eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con opciones de
encendide, hibernacion y apagado.

59. Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambieniales, asi como las demas
exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas las actividades gue realice
durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de |a
Direccion de Sanidad.

60. Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacién, NO realizara cobros aplicables por conceptos
de honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados terroristas contra
miembros de la fuerza pablica, heridos en combate y/o eventos catastroficos.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abrii de 2013, las siguientes: 1.) Procurar e cuidado
integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para gjecutar la actividad
contratada, para lo cual asumira su costo. 3.) Informar a los contratantes ia ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas
por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los
protocolos y gufas de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccién Social os adoptados por la Direccién
de Sanidad para los procedimientos y atencién en salud con ocasién del desarrollo del objeto contractual. 7.)
Participar en la socializacién y retroalimentaciones que se efectien, relacionadas con las guias de mangjo y
protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad de! contrato

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

2. Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique gue durante el contrato se cumpliran
las disposiciones legales y regiamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

3. Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

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

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

8. Informe de capacitacion realizada a ios trabajadores, donde se evidencie la realizacion de induccion y
reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por reatizar gue incluya entre otros ia
identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y |z prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de
acugrdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.
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CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIL WABNENIAL WosLran mara oo

LUSUARIDS DEL MUNICIPIO DE TULUA ¥ POBLACIONES GG UNYEG AT, o

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de ias actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga accesc con
ocasion de |a labor, informacion contenida en os sistemas de informacidn, documentacion fisica, archives
digitales, infermacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

2. Cléusuta de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad.
La parte receptora correspondiente sdlo podra revelar informacién confidencial a guienes la necesiten y
estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por ia configuracién o estructuracion exacta de
suUs componentes, no sea generaimente conccida entre los expertos en los campos correspondientes. b)
la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién
razonables, de acuerdo con las circunstancias dei caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccidn de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de
la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de Ia parte 2 del
decreto 1674 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsabies de la privacidad, seguridad y confidencialidad v la Resolucion No. 08310 de 2015 peor
la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

1. Poneradisposicion del CONTRATISTA los bienes v lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado.

2. Unavez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a traves de quien la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendrd la interlocucion permanente y direcia con el
CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiendcle la ejecucion idénea y opariuna del objeto a contratar.

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

5. Adeiantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobre de las sanciones pecuniarias y
garantias a gue hubiere lugar, para lo cual el Supervisor daré aviso opertuno a la Regicnal de
Aseguramiento en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutives de mora o incumplimiento.

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

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

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

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)
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Nota: este formato solo lo debera diligenciar el CONTRATISTA & quien se ie adjudique el proceso y en caso

de que se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la gjecucion del contrato (leer
ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO ‘
38S-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"™ ‘

{ Ocurrencia o presencia de un error en la atencion en salud dentro del 2mbito hospitalario,
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se ‘reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible preferibiemente. ;
Registre de manera completa el nombre del Establecimientc de Sanidad Policial en el cual ocurrié i evenio,
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento,

No registre nada en Codigo de reporte (este codigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESF
odela USP)

. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apellidos del pacienté

2. Nimero de historia clinica

3. Registre el codigo de diagndstico principal que registra el paciente

4. Registre la edad en afios del paciente

5. Margue con una X el sexo del paciente

8. Registre el nimero de la habilitacion donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando apligue)
7. Registre el nombre completo de médico tratante.

ll. DESCRIPCION DEL EVENTO

. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio

93]

; 8. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en |a mafana {am) o si fue

|
 en la tarde (pm) |
510. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segin corresponda: ambulatorio, |
j hospitalario, urgencias y procedimientos diagnésticos. |
111. Nombre del servicio donde ocurrié &l evento

12. Descripcién: en forma sucinta exponer lo sucedido. |

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al andlisis del evento realizado por ef equipo de seguridad del |
paciente con personal convocado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos,
marque con X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamenio o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote,
referencia, modelo, serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

IV.  INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio J
donde labora :

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el
analisis causa raiz como insumo para & analisis del Protocolo de Londres gue realizara el Grupo de Seguridad
del Paciente y para inducir al respectivo plan de mejoramiento.

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos,
Medio ambiente — enforno hospitalaric, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos
hay unos factores conternplados para seleccionar ! que corresponda en cada situacion. En casc de no
encontrar el item, registrar la causa en “OTRAS CAUSAS" que consideren contribuyd a generar el evento.

|Vl PLAN DE INTERVENCION |

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA)
¥ quien lo va hacer (RESPONSABLE) con lzs fechas de cumplimiento y de verificacion,

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
[ ViI. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencién, quienes se
encargan de Ia verificacion de datos y andlisis respectivo.

Retroalimentacion con el servicic respectivo,

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el obieto de cumpglir
con i aprendizaje organizacional.

i
H

| Es responsabilidad de reportar de guien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que
i lo den a conocer a fravés de quejas o demandas.
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USUARIQOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS’]{.

CEDICAF S.A., cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESO/\IANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS

‘ /
i Tenga presente que un oportuno reporte le pretége.ante una d)émangﬁa.

Para constancia se firma en Santiago dé Cali, ,e*' /

LA POLICIA NACIONAL

MayorERISTIAN HERKA
C.C. N° 7.318.436.Exp
Jefe Regional de

/ ] /

'ch' WAREZ ZAMBRANO
dida=n Chijuingquira-Boyaca
guramienio en Salud Nro. 4

FUNCIONARIC O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE
I
ELABORARO POR ARLOF GRUCO Sl. DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTCYA ‘
REVISADO PARA FIRMA POR ARLOF GRUCO CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE ARLOF MY. GEQVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ -
1
REVISADO PARA FIRMA PQR ASJUR RASES ABOG. JOSE ALEXANDER GUANGA JACANAMIJOY

No. 4 DE LA POLICIA NACIQNAL,

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISARO EL DOC
VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRE

UMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A,LAS NORMAS ¥ DISPOSICIONES LEGALES
SENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604128

Deval rases-lic@policia.gov.co
wivw. policia.gov.co
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