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Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Versién: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA '
POLICIA NACIONAL

No. GS-2023-

/AREAD - GRUCO - 17.5

Envigado, 17 de noviembre de 2023

Sefiora

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
Representante legal CLINICA DEL DOLOR DOCTORA LUCIA RUIZ S.A.S
Cra 6 # 65-24 C.C Places Mall Consultcrio 329 - Tel. 7814428 - 3122695507

Monteria-

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 319-2023

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el 08/11/2023, dentro
del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 319-2023, que tiene como objeto la “PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR, MEDICINA DEL
DEPORTE, AS|i MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE
DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA” por la suma
de CUARENTAY NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTAY CINCO MIL SETECIENTOS TRES
PESOS M/CTE. ($49.885.703,00), distribuidos asi: Seis millones ochocientos ochenta y cinco mil
setecientos tres pesos M/CTE ($6.885.703,00) de la vigencia 2023 y Cuarenta y tres millones de pesos
M/CTE ($43.000.000) de la vigencia 2024, ha sido aceptada por esta Direccién, asi:

CONTRATO No.

65-7-20283-23

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — Nit. No.

CRNTRATANTE 811.032.059-3
ORDENADOR - DEL | ¢ nignte coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
CEDULA DE ;
CIUDADANIA No. 79.804.996 de Bogota D.C
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)
DISPOSICION DE S . L .
NOMBRAMIENTO Orden Interna No. 176 del 07/11/2023, emanada de la Direccion de Sanidad de Policia Nacional.
. Resoluciéon No2115 del 23 de junio de 2023 “Por la cual se delega en algunos funcionarios; la
RESOLUCION DE | competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
DELEGACION incorporadas al presupuesto de la policia nacional y suscribir convenios y/o contratos
interadministrativos”
NOMBRE: CLINICA DEL DOLOR DOCTORA LUCIA RUIZ S.A.S.
NIT: 901.345.940-8
Representante Legal: LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
C.C. No. 1.067.857.028 de Monteria
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Monteria Cérdoba
DIRECCION: Cra 6 # 65-24 C.C Places Mall Consultorio 329 Centro
Teléfono: 7814428 - 3122695507
E-mail: luciaruiz.dolor@gmail.com
El supervisor del futuro contrato sera la auxiliar de referencia de la oficina de referencia y
contrarreferencia UPRES DECOR, PT ELIANA DEL PILAR MARTINEZ DIAZ o quien con
posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien verificard la ejecucion idénea y el
SUPERVISOR DEL cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
CONTRATO Resolucién 00090 de fecha 15/01/2018 de la Direccién General de la Palicia Nacional, “Por la cual

se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010 de la Direccion
General de la Policia Nacional y los Articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto
Anticorrupcién
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FORMA DE PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, pagara el valor del contrato que resulte
del presente proceso a favor del contratista en el municipio de envigado, en PAGOS MENSUALES
con base en la facturacion soportada y presentada por el contratista durante los primeros cinco (5)
dias habiles del mes siguiente a la prestacion de los servicios y todos los reportes estadisticos
mencionados en el presente estudio de conveniencia y oportunidad, dentro de los SESENTA (60)
DIAS HABILES, siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla
Gnica de radicacién de cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, una
vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro
Nacional sitte los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia,
no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la
ejecuclon del objeto contractual.

La Administracién del SIIF Nacion implementéd el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021
para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de
conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos
Proveedores o Confratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electrdnico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios
ofrecidos a las entidades del &mbito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito,
a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo
cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en
los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN,
al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el
tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la
consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el
supervisor y/o tacitamente, segln lo define la norma, para continuar con el proceso de pago. Para
este proceso se han identificado los siguientes actores y esquemas para el de tramite al interior de
las entidades ejecutoras PGN:
PROCESQ RECEPCION DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO DE LA OBLIGACION
(INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

e ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE

RECECPCION

A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

I CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR).

e Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita

de |la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

o Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion
electronica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

e Diligenciar en el asunto o en la seccion de |a factura Notas, lo siguiente: #$luego el codigo
de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo
del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados
por punto y coma, segun ej. adjunto.

#$16-01-02-005;numerodelContrato;correosupervisor#$

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

1. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato,
segun el esquema que la entidad establezca para la recepcién de la factura
electrénica, siempre y cuandoe se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o
en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de
estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es
decir, al correo electronico registrado en los datos del emisor en el documento
electrénico.
1. ESQUEMAS DE RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS EN EL SIIF
NACION
Para la recepcion, de comun acuerdo con la Presidencia de la Repulblica, se han definido dos
esquemas de recepcion que las entidades implementaran de acuerdo con sus modelos de gestion
administrativa definidos para el pago de contratos.
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* Recepcion descentralizada por supervisor o cuentadante de caja menor

Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de caja menor recibe y
gestiona (aprueba o rechaza) directamente cada documento electrénico en la herramienta del
operador tecnolégico Olimpia IT utilizado por el SIIF Nacion. Para tal fin se debe:
1. Realizar tramite de solicitud para ser creado como usuario en la plataforma Olimpia, a través de
alguna de las siguientes opciones:

¢ De forma Masiva.

Las entidades que escojan esta opcién deben remitir la informacién de todos los supervisores de
contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar la parametrizacién en el sistema a
mas tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual deben diligenciar la plantilla No. 5 — Informacion
de supervisores de contratos para recepcion de facturas electrénicas la cual se encuentra ubicada
en la siguiente ruta:
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages_ciclodenegocios/p8derec
hosycartera

Esta informacion se debera enviar al correo electrénico siifsoporte@minhacienda.gov.co

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

1) Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de
la resolucién 3047 min proteccidn de 2008, Ley 1438 de 2011 y demds normas que las aclaren
o modifiquen. ’

2) La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta legajada con
gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en caso de inconsistencias, (es de aclarar que cada tomo no debe superar los 250
folios).

3) Las facturas deberan estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia Nacional, Una
vez estén radicadas en el maédulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso
como tapa de las facturas a entregar

4) Presentar original de la autorizacién del servicio.

5) Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS, El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la resolucién 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen.

6) Sielcontratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias habiles
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES
SIGUIENTES.

7) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los
treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

8) Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS,
debidamente diligenciado.

9) El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

Las facturas a entregar deberan estar cargadas al modulo de SISAP WEB de la Palicia Nacional
en el siguiente link: https:/recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al modulo, las entidades que aun no cuentan con USUARIO y
CONTRASENA  deberéan enviar la siguiente informacién al  correo: decor.upres-
rem@policia.gov.co de la persona que se encargara de realizar esta actividad, con el fin de ser
asignado:

CODIGO DE NI [IP [NOMB |CEDU [TELEFONO_O|FECHA_I [FECHA |EMA
HABILITACION |T |S |RES LA FICINA NICIO FIN IL

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERO SEIS, NIT 811.032.059-3

e EICD con la informacién de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura

» Una vez estén radicadas en el mddulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado
impreso

e Elcorreo para recibir la facturacion electrénica es decor.upres-rem@policia.gov.co

e No se permiten facturas de multiusuarios

= Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
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Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar
preimpreso.

Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o
razdn social y NIT del prestador debe estar preimpreso.

Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva preimpreso que debe corresponder a
la numeracion autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales
(algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos,
pero estos no deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitaric de los servicios y la cantidad de los
mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

En cumplimiento de la Ley 594 de 2000 “Ley General de Archivos” y la guia 1GD-
GU-0004 Organizacion de Archivos el contratista se deberd:

Presentar la factura en carpeta dos tapas yute o propalcote tamarfio oficio con un maximo
de 250 folios por carpeta.

La documentacion debe estar legajada con gancho plastico lado izquierdo medio.

El archivo de los documentos debe estar en orden cronologico de generacion, es decir,
colocar un documento detras del otro en forma secuencial de acuerdo con la fecha en que
la documentacién ha sido producida o tramitada, teniendo en cuenta el dia, mes y afio.
La foliacion es estrictamente necesaria para asegurar la integridad de la secuencia de los
documentos, la cual consiste en asignar un nimero consecutivo a cada folio (desde *.
hasta 250 para carpetas de dos tapas yute o propalcote :
Se deben separar las facturas con gancho cosedora

Requisitos para la Foliacién.

La foliacion debe efectuarse utilizando lapiz de mina negra y blanda, tipo HB o B. En
ningtin caso debe foliarse con lapiz de mina roja u otro color ya que dichos tonos no son
capturados por las maquinas de reprografia.

Se debe escribir el nimero en la esquina superior derecha de la cara recta del folio y
en sentido del texto del documento., si el documento esta por ambas caras se debe incluir
ademas del numero (r/v), lo que indica que cuenta con informacion del mismo documento
por |a otra cara del papel, si el papel esta en blanco, solo se coloca el nimero.

Cuando se esté llevando a cabo |a foliacién debe tenerse cuidado de no repetir niimeros
o de omitirlos, como tampoco dejar de numerar algun folio. Si existe otra foliacion, ésta se
anulara con una linea diagonal (/) y quedara como valida la dltima realizada.

e
5.‘_- i lJ:i
A B

DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACION:

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

El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de
1984 y los que le siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes a la Unidad

Prestadora de Salud Cérdoba.
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» El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucién 1043 de 2006
- Circular Unica y siguientes.

e Elreporte de indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2008 y siguientes.

e Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 2003 de 2014 vy
subsiguientes. Adicionalmente se reportard el mismo dia que se reporte la novedad en la
secretaria de salud.

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

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

e El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta
externa - hospitalizacién — cirugia de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen.

e El reporte de gestion de indicadores de gestiéon de servicios de acuerdo a las necesidades del
Subsistema de salud de la Policia Nacional: giro cama, promedio dias estancia, reingreso
hospital, reingreso urgencias, pacientes remitidos a ll, Il y IV nivel, proporcién de cesareas.

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

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica - central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, tramitara la cuenta
acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo
57 de la Ley 1438 de 2011,

OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitarédn de
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se
encuentra estipulado que posterior a la nofificacion de la glosa el contratista tendra quince (15)
dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total
o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera
a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se haré por escrito. Si no se llegara a una
conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

Documentos requeridos:

» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

e Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.

« Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los
usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfaccion del
acudiente del paciente.

e Autorizacién del servicio en original

¢ Orden médica.

» Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al pago de parafiscales
se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65
de lalLey 1819 de 2016.

CAUSALES DE NO PAGO

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

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de
la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.
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Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacion de TRIAGE y de
la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio,
correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién
4816 del 27 de noviembre de 2008 “Daiio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de
la Regional de Aseguramiento en Salud No.6 concurrira en el andlisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado
en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de
no pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA DEL DOLOR DOCTORA LUCIA RUIZ S.A.S
CUENTA No. 563-000005-62

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

SUCURSAL: OF. 569 BUENAVISTA MONTERIA

APROPIACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 85523 del 27/10/2023 y SGF No. 745-747 del
PRESUPUESTAL 27/10/2023, expedido por el Responsable de Presupuesto de RASES N° 6.

CUARENTA Y NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS
VALOR TRES PESOS M/CTE. ($49.885.703,00), distribuidos asi: Seis millones ocHocientos ochenta y

cinco mil setecientos tres pesos M/CTE ($6.885.703,00) de la vigencia 2023 y Cuarenta y tres
millones de pesos M/CTE ($43.000.000) de la vigencia 2024.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el ANEXO No. 1

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacién de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 identificada con el Nit. No. 811.032.059-3, las polizas de
Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al Veinte (20%) por ciento del valor de la
aceptacion de la oferta, con inicio en la fecha de suscripcién de la aceptacion de la oferta, que
cubra el término de la vigencia de |a aceptacién de la oferta y sesenta (60) dias calendarios mas,
incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, con inicio en la fecha de suscripcién de la aceptacion de la oferta, que
cubra el termino de la vigencia de la aceptacion de la oferta y Un (1) afio mas, incluyendo sus
prérrogas si a ello hubiere lugar.

c) DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al Cinco
Por Ciento (5%) del valor de la aceptacion de la oferta, con inicio en la fecha de suscripcion de la
aceptacion de la oferta, que cubra el término de la vigencia de la aceptacion de la oferta y Tres (3)
afios mas, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

d) PAGO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente a DOSCIENTOS
(200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES (SMMLYV) que cubra el término

de duracion del contrato, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de las prorrogas si las
hubiere.
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PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia Unica prevista
en la presente clausula, en los términos, cuantia y duracién establecidos, la POLICIA NACIONAL
podrd declarar la caducidad del presente contrato, la Garantia Unica debe presentarse con
comprobante de pago. En la Pdliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento
del Contrato, el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida. En todo caso el
CONTRATISTA debera reponer las Garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por
razon de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacién del Acto que
deje en firme la sancidn correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la
modificacion del plazo o valor consignado en el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los
correspondientes certificados de modificacién. Si se negare a constituirlos, en los términos en que
se le sefale, se hara acreedor a las sanciones respectivas y la POLICIA dara por terminado el
contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacién alguna. PARAGRAFO TERCERO: De conformidad con lo previsto en el Decreto
1082 de 2015, Debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el
pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora
renuncia al beneficio de excusién”. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener
indemne a la POLICIA de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa
sus actuaciones.

2. SANCIONES:

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas
de la presente aceptacién de oferta por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley
95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA, mediante acto administrativo, hara efectivas
multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del
valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario,
que se descontara del saldo que le adeuda a |a entidad. Esta sancion se impondra mediante acto
administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

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

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

El contratista cuenta con un plazo hasta el 20/04/2024 o hasta agotar el presupuesto, para dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion
de la Garantfa Unica y expedicién de la carta de inicio y ejecucién del contrato, resaltando que no
se puede generar carta de inicio con fecha anterior a la fecha de aprobacién de los contratos en
SECOP Il por parte de las dos entidades.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud Cdérdoba, y que
surjan en el transcurso de la ejecucion del contrato debido a las remisiones de los profesionales
de salud de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba y a los exdmenes u drdenes establecidas por
los especialistas o los términos, formas o condiciones determinadas por autoridad judicial o
administrativa competente. Por lo tanto, debe generarse ORDEN DE SERVICIO, por la oficina de
Referencia de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, con la
cual se procedera a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacién con el
supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:
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1) Para acceder al servicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud que brinda los
servicios a la USP y presenta documento de identificacién en original segin el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre
7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias
vitales).

3) Exigir a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
soliciten el servicio, el formato de autorizacién del servicio autorizado por el médico lider de
referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, el cual debe venir
acompafnado de fotocopia de la cédula de ciudadania.

4) Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de
la central de referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la USP (Cabecera
Departamental), siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

5) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio
de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual
el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado
para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
contratista. Solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del paciente amerite
la administraciéon urgente, se debe dar cumplimiento a la prestaciéon o suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera
reportada a la USP con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para
tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC sera causal de glosa, mas no el conceptc .
favorable o desfavorable del CTC.

REFERENCIA

1) Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control), se requerira remisién en
formato oficial SSPN (formato de autorizacion de aplicative SISAP WEB, Formato 018) y
autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP.

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

3) El nimero habilitado para la oficina de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora
de Salud Cérdoba — UPRES DECOR es 3506780861

NOTA: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicién de las
sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas pertinentes.

La prestacion de los servicios de salud objeto del presente proceso se realizaran en la Cra 6 # 65-

LUGAR DE | 24 C.C Places Mall Consultorio 329 de la ciudad de Monteria-Cérdoba. Las instalaciones deben
PRESTACION DEL | estar debidamente habilitadas por la ley y ubicadas en el lugar donde se prestara el objeto del
SERVICIOS presente proceso.

NOTA: Las entidades contratadas no tendran ningun vinculo laboral con la POLICIA NACIONAL

- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6
MONER/A DL Pesos colombianos
CONTRATO -
LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80 de
CONTRATO 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucion y cuatro (4) meses

mas. Estos cuatro (4) meses son Unicas y exclusivamente para efectos de liquidacion.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe del Area de Contratacion, recomienda al sefior Ordenador del Gasto,
Teniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 (E), adjudicar el proceso PN RASES 6 DECOR MIC 319-2023, cuyo objeto es la “PRESTACION
DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR, ASI
MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS
ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Pagina 8 de 17




SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.” a la firma CLINICA DEL DOLOR
DOCTORA LUCIA RUIZ S.A.S, identificada con el Nit. No. 901.345.940-8, representada legalmente por
la sefiora LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ identificada con la cedula de ciudadania No. 1.067.857.028
de Monteria - Cérdoba, en atencién a que cumplié técnica, juridica y econémicamente y de conformidad
con los términos establecidos en la invitacion que rigid el proceso y la oferta presentada.

Atentamente,

Jefe Regioplal g€ Aseguramiento en Salud N° 6 (E)

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
Ee——— APOYO COMO ANALISTA DE CONTRATOS - UPRES |51 BELKYS PATRICIA HERNANDEZ 'g
DECOR RANGEL s HE.
APROBO/REVISO JEFE - UPRES DECOR (E) e ESTIVENZON. ACENBRA
APROBO/REVISO RESPONSABLE DE CONTRATOS - RASES N° 6 CT. JAIRO ELIECER CHURA RIVERA
Fa¥
. ASD05 MARTHA EUGENIA PATINO |\
APROBO/REVISO JEFE ADMIN, Y FINANCIERQ - RASES N° 6 (E) o e J/é., y
. ABOG. RUBEN DARIO HINGAPIE ||| —

APROBO/REVISO ASESOR JURIDICO — RASES N° 6 R
FECHA DE ELABORAGION  [17/11/2023 \
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADC EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL SEROR JEPE DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6.

Carrera 43A No. 48Csur-45 Barrio Primavera, Envigado
Teléfonos 3396737 — 3396885
deant.rases-pco@policia.qov.co
www.policia.gov.co

1DS-FR-0001 Aprobacion: 05-12-2008
VER: 0
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

NIT, 201.345.240-8

312 269 5507 -783 44 28

gmail.cam

luciaruiz.dalor@g
C.C places mail cra 6 #55-24

Conzultone 223

[dia Quiz

fMonteria- Cérdoba

El oferente presentd el Anexo porta folio de servicios propios con &l porta folio de servicios con cédizo

|CUPS o Propio), destriprion del precedimiento con inclusiones y exclusiones, valor en pescs y tarifa | %
global que oferta.

EL OFERENTE PRESENTA FORMULARIC DE COMPROM:50 DE 5GS5T X

La prescripcién de medicamentos se realizard con estricta sujecién al manual de madicamentes y
terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y raspetando los multiplos y la malia de pertinencia
establecida. En caso de requerirse algin medicamanto fuera de este, deberd ser planamente justificado | x
en el formato de medicamentos ne POS de a Institucicn y de vigilancia farmacoldgica si es el caso, para
ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.

El oferente deberd poseer el plan de gestidn integral de residuos solidos hospitalarios y similares PGIRHS
de acuerdo a |a resolucion 1164 del 2002 y decreto 351 del 2014 "Por el cual se reglamenta fa gestidn | x
intagral de los residucs generados en la atencicn en salud y otras actividades

EL OFERENTE DEBERA POSEER RUTA ESPECIAL DE RECOLECCION DE RESIDUOS PELIGADS0S CON UNA
EMPRESA ABALADA POR AUTORIDAD AMBIENTAL COMPETENTE.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS. X

10

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laberal sobra
patelagias y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia | %
Nacional.

11

SOPORTE DE LA SUFICIEMCIA PARA PRESTAR LDS SERVICIOS POR CONTRATAR ESTIMADA A PARTIR DE LA,
CAPACIDAD INSTALADA ¥ FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL

12

Proceso de atencion al usuario X

13

Oportunidad: El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima
a continuacién detallada: consulta externa y zpoyo diagnastico hasta 20 dias calendario, otros
procedimiantos y cirugias hasta 15 dias y urgencias en las primeras 24 horas ¥ an todos los casos igual o
menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo & de 2006 y
Reselucién 1552 de mayo id de 2013 MINPROTECCION y circular unica titulo 11 de SUPERSALUD

i Tail kata =Stabid=102

14

Atencidn prioritaria 2 menores de 5 afios, mujeres embarazadas y adulto mayor X

i5

Reportar mensualmente en medio fisico o magnético a garantia de calidad de RASES N2 6 UPRES DECOR,
ios eventos adversos y el seguimiento correspondiante, segun la Resolucidn 1446 de 2006.

16

El contratista se compromete a suministrar todos los insumos administrativos requeridos para la
realizacion de todas los estudios ofertados.

17

Garantiza i2 reafizacidn de consultas para |a atencidn de los pacientes de cualquier edad, (entre ellos a
neonato, pediatrica y adulto mayer) tanto en el 2mbito ambulatorio ¥ hospitalario, en el lugar ofertado.

18

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el coniralista NO continuara prestando los | x
servicies, @ menos de que se trate de casos de urgencias conforme a las dispesicicnes vigenies.

19

Emitir los conceplos que se le requisran, incluidos los sclicitados por el Area de Medicina
Laberal scbre patolegias y posibles secuslas de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de
Salud da [a Policia Nacional.

20

Medelo de prestacién de servicios de salud, x
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Atentaments,

Lucio m. Ry Love

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
CC1.067.857.028

Representante legal

NIT NUMERD 901 345940-8
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4)

5)

7)

ANEXO No. 2

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD
EJECUTORA o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

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

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

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de
que se hayan suministrado.

10) CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacion necesaria para

i)

denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado
en que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente certificacion sera
necesaria para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los
bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de
catalogacion.

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la
actividad contractual a las buenas practicas en materia ambiental.

MATERIA AMBIENTAL: en la adquisicion de material peligroso, medicamentos vencidos, y
demas bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la
legislacion ambiental, la responsabilidad sera del contratista, para que éste, una vez
terminada la vida (til de los bienes que provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda

a realizar la disposicién final adecuada, se debera incluir dentro de las obligaciones del
contratista:

Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo
de servicio a contratar.

Indicar que cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, sera
asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe
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presentar informes.

La obligacién de presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicién, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros.

En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones
en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos,
escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacién de los mismos, e igualmente
identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se
desarrolle.

Solicitar al contratista en lo posible el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar segun corresponda

Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolucion 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005
y normas complementarias en materia ambiental.

La empresa contratista debera posee empresa autorizada por la autoridad ambiental, para la
recoleccion y disposicién final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podra ser
objeto de revista

Etapa precontractual, celebraciéon y ejecucién del contrato: la documentacién que se
relaciona a continuacion debera presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego
de condiciones segun cronograma.

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre
en una escala de valoracidn “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y
evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar
el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion
total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (segun anexo)

12) Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los

lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID, contempladas en la resolucion
1462 de 25 de agosto 2020 (MIN PROTECCION SOCIAL), resolucion 1513 de 2020

13) Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los

lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la
cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién
No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnolégicos™ y el registro de la factura electronica de venta.

14) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°de la Ley 80 de 1993,

asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

15) La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad,

pertinencia, seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad légica cientifica,
satisfaccién del usuario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

16) En el caso que un especialista solicite ayudas diagndsticas o procedimientos quirtirgicos,

también debe anexar por escrito y con letra legible la justificacién clinica de dicha solicitud.
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17) La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento
de identificacién, diagndstico, servicio solicitado con firma y el sello del profesional tratante.

18) El Contratista debe diligenciar en forma completa sin excepcion el formato 013 de referencia
y autorizaciones, el cual serd entregado y revisado por la oficina de referencia y
contrarreferencia, ademas serd soporte obligatorio de cuenta, asi mismo debe ser
diligenciada la Historia Clinica y el RIPS relacionado

19) El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de
calidad.

20) El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e
implementacién de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de la atencion en salud derivados del evento adverso ", dicho reporte
se debe consignar en el formato 3SS - FR - 006 " REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS.

21) El oferente se compromete a darle aplicabilidad a la resolucién 3280 del 02/08/2018 sobre la
atencién integral a la poblacién materno perinatal por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de atenciéon para la promocion y
mantenimiento de la salud y ruta integral de atencion en salud para la poblacién materno
perinatal y se establecen las directrices para su operacién.

26. El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos de/ Sistema
de Gestlion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

27. Garantizar las acciones dirigidas a la proteccion de los nifios, nifias y otros grupos de la
poblacién contra enfermedades prevenibles mediante la vacunacion sin barreras.

28. Requisitos para recibir la facturacion:

¢ Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NUMERO SEIS, NIT 811.032.059-3

* EICD con la informacion de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura

¢ Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado
impreso como tapa de las facturas a entregar

El correo para recibir la facturacion electrénica es decor.upres-recm@policia.qov.co
Las fechas establecidas para recibir facturacion estas definidas en el archivo adjunto
No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo

Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-

impreso.

 Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

e Firma del usuario que recibid los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

e Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la

numeracioén autorizada por la Direccidén General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos

prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos
no deben exceder las cuatro letras).

¢ Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacidn del servicio.
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Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismaos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

En cumplimiento de la Ley 594 de 2000 “Ley General de Archivos” y la guia 1GD-GU-
0004 Organizacién de Archivos el contratista se debera:

Presentar la factura en carpeta dos tapas yute o propalcote tamafio oficio con un maximo de
250 folios por carpeta.

La documentacion debe estar legajada con gancho plastico lado izquierdo medio.

El archivo de los documentos debe estar en orden cronoldgico de generacion, es decir,
colocar un documento detras del otro en forma secuencial de acuerdo con la fecha en que la
documentacién ha sido producida o tramitada, teniendo en cuenta el dia, mes y afo.

La foliacién es estrictamente necesaria para asegurar la integridad de la secuencia de los
documentos, la cual consiste en asignar un numero consecutivo a cada folio (desde 1 hasta
250 para carpetas de dos tapas yute o propalcote

Se deben separar las facturas con gancho cosedora

Requisitos para la Foliacién.

La foliacién debe efectuarse utilizando lapiz de mina negra y blanda, tipo HB o B. En ningln
caso debe foliarse con l4piz de mina roja u otro color ya que dichos tonos no son capturados

por las maguinas de reprografia.

Se debe escribir el numero en la esquina superior derecha de la cara recta del folio y en
sentido del texto del documento, si el documento estéd por ambas caras se debe incluir
ademas del nimero (r/v), lo que indica que cuenta con informacion del mismo documento por
la otra cara del papel, si el papel esta en blanco, solo se coloca el nimero.

Cuando se esté llevando a cabo la foliacién debe tenerse cuidado de no repetir nimeros o de
omitirlos, como tampoco dejar de numerar algun folio. Si existe otra foliacién, ésta se anulara
con una linea diagonal (/) y quedara como valida la Gltima realizada.

,ff

lj‘-r:“" A il
A "“l
t |

Informar al supervisor del contrato por escrito de forma semanal la ejecucién del contrato, asfi
mismo informar cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor
del contrato y en ninglin caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion a través del supervisor del contrato, el rango de gjecucion del
mismo. En ningln caso el contratista podra superar el 100% del valor contratado sin previa
autorizacion de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
6. Excepto en los casos de urgencia vital o evento catastréfico o de alto costo.
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA

NIT, 201.345.940-8
31 26U5507 781 44 28

C.Cul

W [wiaRuiz

o 329

Maonrztaria- Cérdcha

Monteria, 7 de noviembre de 2023

Sefiores;

POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6
Cra 14 n 41-51 barria los laureles

Monteria

‘\‘ y r :
\\: ’_’ CLINTCA DL DOLOR luciaruiz.dolor@gmail com

small cra 6 #65-24

Ref.: Proceso de contratacién de Minima Cuantia PN RASES 6 DECOR MIC 044-2023, que tiene por
objeto la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL
DOLOR, MEDICINA DEL DEPORTE, ASi MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA”

Yo LUCIA MARGARITA RUIZ identificado con la cedula de ciudadania No.1.067.857.028 ex pedida
en Monteria, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma CLINICA DEL DOLOR

DRA LUCIA RUIZ identificada con el Nit. No.90: 345940-8, presento a continuacion mi oferta

econdmica para el proceso de contratacion PN RASES 6 DECOR MIC 319-2023 asi-

MEM| = | DESCRIPCION CODIGO CUPS | PRECIOTECHO | JALORA
2 |ESPECIALISTA ENWEDIGIA FISCA Y Rbimomacion | 8034 | 5 anasiss | sraoono
> [T RS | | e | o
4 5%%?gkg3§§£—?;ﬂgsgé POR ESPECIALISTA EN DOLOR 500243 3 137.010.80 $130.000
5 |CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR WEDICWA DEL|  goo- s EEren | dim
8 | CONSULTA DE CONTROL PQR MEDICINA DEL DEPORTE 800261 $ 12026200 | 580.000
7 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS (24) o54821 $ 19835000 |  $90.000
s |FOTENCIRIES ~EVOCAGOS VSUALES NI 0|  gernn PR —— R—o——
. migmc&%%?g&mow FOR CADA EXTREMIDAD [UNO ©| oo R ———
10 gLAES{T,ISggL'JQng?FM EN CADA EXTREMIDAD [UND O 230820 3 110,602,458 $110.000
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NIT. 501.345.940-8
312 269 5507 -731 44 228

A N fuciaruiz.dalor@gmail.com

% - C.C places mali cra 6 #65-24
£M£d, MZ Consuitorio 328
Menteria- Lérdoba
11 RHEIT!‘-'E:]O NEURGLOGICO PALPEERAL: ONDAS "F" YO sois02 $ 123.020,00 $102.000
12 |ELECTR OMOGRAFIA CON ELECTRODO DE FI2RA UNICA 230801 3 136.370,00 $45.000
13 | ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE 30805 3 101.427,00 $55.000
14 | ELECTROM OGRAFIA DE PARAEEFINALES 230304 b 113.155,00 $30.000
15 ELECTHGMEOGRAFE& EN CARA 230820 3 113.155,00 $85.000
18 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (273) 501530 3 {80.555,00 $140.000
17 | PRUERA DE ESTIMULD REPETITIVO [LAMBERT] EQ1511 1 102.680,00 $50.000
18 | REFLEJO NEURQLOGICO TRIGEMING FATIAL 581503 7 ©8.BED.0D $40.000
10 PRUESA COMPLETA CON TENSILON {276} soisi0 3 14D.020,00 $40.000
INSERCICN CE CATETER EFIDURAL EN CANAL ESPINAL
20 |PARA INFUSICN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O 38001 b 508,8E86,00 §608.000
PALIATIVA
INSERCICN CE CATETER EFIDURAL EN CANAL ESFINAL
21 |CON PUERTA DE ENTRADA IMPLANTAELE PARA 38002 ¥ 472.430,00 $330.000
INFUSION CE SUSTANCIA
a9 Ebagggjs:w}’ﬁaﬂc@ REGICNAL (CERVICAL TIRACICO O 23114 3 035,845,230 $ 035,000
INYECLCION CE MATERIALES MIDRELAJANTE [TORINA
23 | BOTULIMICA) EB1411 ¥ 415 584 00 $410.000
TNYECCION DE  ANESTESIA  EN  ARTICULACICN
e . & K
o SACROILIACA CON FINES ANALGESICOS 8402 § S0 R0
INYECCICN DE ANESTESIA DENTRC DE NERVIO
25 | PERIFERICCQ CON FINES ANALGESICOS S0OD 23201 b1 202 830,00 3850.000
25 TERAFIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS 233300 3 127.803.00 $ 125,000
TOTAL B.747.772.20
Atentamenis,

Lucio . Rty Lope L

CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 3453940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ

CC 1.067.857.028

Representante legal
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