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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1

N® 068-7-200234-23 (SFI 234) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Bucaramanga, U/ DIC 2093

Sefiora

AMPARO SIERRA ROSALES
Representante legal

INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S
Calle 17 # 0-49 Bario la Playa

Teléfono 3108129752 - 3103893438

Ciudad

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES N° 5 MIC 061 2023.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso PN
RASES N° 5 MIC 061 2023, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA”, por la suma CUARENTA Y UN
MILLONES DE PESOS MCTE ($41.000.000) INCLUIDO IVA, ha sido aceptada por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5, asi:

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
NIT 804.012.688-5
ORDENADOR  DEL | 1o iente Coronel RICARDO PICO FIGUEREDO
GASTO
CEDULA DE ;
CIUDADANIA No. 91.158.068 de Floridablanca (Santander)
CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
DISPOSICION DE | Orden Interna Niimero 090 del 13 de junio de 2023 expedida por la Direccion de
NOMBRAMIENTO Sanidad )
R De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la
ggfé’égg:gﬁ PE| Resolucion N° 2115 del 23 de junio de 2023 expedida por la Direcoion General da

la Policia Nacional.

NOMBRE: INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL SA.S
NIT: 900.386.919-4

REPRESENTANTE LEGAL: AMPARO SIERRA ROSALES
CONTRATISTA Cedula de CiudadaniarNo 60’.282.724 de Cucuta.

CIUDAD NOTIFICACION: Cucuta.

DIRECCION: Calle 17 # 0-49 Bario la Playa

Telefono: 3108129752 - 3103893438
E-MAIL: gerencia@infaneuro.com.co

La Supervision del contrato estara el RESPONSABLE DE ATENCION AL
USUARIO - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER,

quien verificara la ejecucién idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de
§32E$XICS|8§ BE IISQ acuerdo con lo normado en la lo dispuesto en el numeral 1° del articul9,26 de la
OFERTA ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucion 00090
del 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de
2014 y demds normas que regulen la materia.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL

CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la Regional de
FORMA DE PAGD Aseguramiento en Salud N° 5 para efectuar el pago.

Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompafiados del
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recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR
DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales
vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del
Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de
la ley 1150 de 2007. En ningln momento la aprobaciéon de cupos de PAC sera
impedimento para la ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 5 seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario siguiente a
aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los
dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de
los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Con relacién a la comunicacién oficial S-2021-001013-REGI5, el prestador del
servicio de salud de la red externa, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de Radicacién de Cuentas
Medicas “SISAP WEB" de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

Enviar la facturaciéon en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del
Médulo de Radicacion de Cuentas Medicas los diez (10) primeros dias del mes
siguiente a la prestacion del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas
de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la Calle 22 N°
2-03 Urbanizacion Tasajero de la Ciudad de Cucuta, con los siguientes soportes:

v' Certificado de Pre radicado generado en el Modulo de radicacion de Cuentas
Medicas.

v Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio
prestado con su respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de ley articulos 616-1,
616-3, 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio
Modificado ley 1231 de 2008) este documento debe estar a nombre de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el respectivo NIT y soportes
de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

v Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

v" Autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la
Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander adicionando los siguientes documentos: a) Fotocopia de
los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas,
incluidas las lecturas correspondientes. ¢) Facturas con soportes: orden de
servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido a satisfaccion,
anexando copia de documento de identidad del usuario (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con
los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

v Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta economica presentada.

v Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios,
identificando la factura con el servicio prestado segln corresponda. Dicha
factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente
clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnésticas.

v" Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resoluciéon
4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucion
3047 del 2008 y demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 5 para realizar la auditoria respectiva.

v" En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen. para lo cual la entidad debera cargar los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
Médulo de Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP WEB" de la Direccion de
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Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos establecidos
para ello

v' Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes
parafiscales y de seguridad social actualizado segin corresponda de
acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del
mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.

v" Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuestal.

v" Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha
en que se entrega la facturacion.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditoria médica a las facturas
presentadas por parte del contratista, le correspondera a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER enviar en fisico (original) a
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Calle 60 N°
27 — 82 Conucos - Bucaramanga, la facturacién con la correspondiente
documentacion foliada y organizada para realizar la gestion del pago de los
bienes suministrados.

NOTA 1: En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el
tramite de facturacion y pagos de los servicios contratados, el Contratista se
compromete a ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se
dispongan para los mismos. Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial
de 30 dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad
de la plataforma y/o medios que se requieran implementar.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020, el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante
el cual se ejecutara el proceso de recepcién de facturas electrénicas de venta,
notas deébito y notas crédito al igual que el proceso de recepciéon de documentos
electronicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista
también debera radicar las facturas de manera electrénica en dicha plataforma,

a.Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado,
solucion gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la
DIAN.

b.Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo”
la direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en
la validacién del correo.

c.Diligenciar en el asunto o en la secci6n de la factura Notas, lo siguiente: #$
luego el cédigo 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.

d.Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo
“Correo”, el buzén electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio
de Hacienda y Creédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electronica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

e.Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML).

f. Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor
electronico - Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la
factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados
por punto y coma.

g.En caso de que el nivel central se realice modificacion para el tramite de
facturacién y pago de los servicios contratados, el contratista se compromete
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ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan
para los mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30
dias con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de
la plataforma y/o medios que se requieren implementar.

CAUSALES DE NO PAGO

a. Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacién por
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

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

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

d. los servicios que no cuenten con el debido respaldo de autorizacion o
notificacién emitida por la oficina de referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

e. Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizaciéon
debe ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacién del
servicio. Seran objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones
posteriores a la fecha de prestacidn del servicio.

f. La atenciéon del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el
dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente”, segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social debera ser notificado,
gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser sometido a
andlisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien
haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.

g. Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que
la Direccion de Sanidad continda implementando el procedimiento descrito
en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e
insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y
Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y especificamente para las solicitudes por
Comité Técnico Cientifico CTC.

h. Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del
plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién
con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

i. Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modificé parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 de 2008 y Ley
1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° §, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador
de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas credito o subsanar las causales que generaron
la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no
dar respuesta se entendera como aceptada y se procedera a realizar su
respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el
tramite de pago establecido en la presente cldusula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad
de las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean
respondidas de acuerdo a esto o segun los términos establecidos en la
normatividad, se daran como automaticamente aceptadas por la IPS.
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Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria!
presentada por la entidad. !

Con el fin de agilizar la auditoria de cuentas médicas especificamente de las
atenciones prestadas en el servicio de hospitalizacion y servicios de alto costo,
junto con la factura se debera anexar un CD que contenga en medio magnético
copia de la historia clinica del paciente

Los pagos se harén a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria
presentada por la entidad.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta;

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S.
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 82463879782

El valor de la presente aceptacion de oferta es de CUARENTA Y UN MILLONES
DE PESOS MCTE ($41.000.000) INCLUIDO IVA. discriminados asi:

VALOR VALOR VIGENCIA 2023: SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000,00).
VALOR VIGENCIA 2024: TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
($35.000.000,00).
Amparados con el certificado de Disponibilidad presupuestal N° SIIF 124923 y
; QUIPU N° 1206 - 1207 de fecha 02/11/2023 expedido por la Jefe de Presupuesto
APROPIACION de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
PRESUPUESTAL
De acuerdo a la autorizacion mediante comunicacion oficial N° GS-2023-030044-
DISAN de fecha 10 de mayo de 2023 mediante el codigo 14523
EEEE%I;'S?ACIONES Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento.

GARANTIA UNICA

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la publicacion de Ia aceptac'ic:)n
de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 identificada
con NIT 804.012.688-5, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de
cada uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas,
con el fin de garantizar que los términos de la garantia unica cubran la totalidad
de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los mismos ocasionada
por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcién del contrato y el
cumplimiento de los requisitos de ejecucion

1. GARANTIA UNICA:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el VEINTE por ciento (20%) del
valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y 60 dias calendario mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacion de
oferta hasta el dia 31/03/2025), incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

b) CALIDAD DEL SERVICIO por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un termino igual a la vigencia del contrato y
60 dias calendario méas. (Esto es a partir de |la fecha de aceptacién de oferta
hasta el dia 31/03/2025), incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

c) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES por el 5% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un
termino igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios mas. (Esto es a partir de la
fecha de aceptacién de oferta hasta el dia 31/01/2028), incluyendo sus prérrogas
si a ello hubiere lugar,

Nota: La pdliza deberd constar expresamente que se ampara el
cumplimiento_del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria
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convenidas v que la entidad Asequradora renuncia al beneficio de
excusion.

d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA -
CONTRACTUAL: Por DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES - SMMLV, Vigente por un término igual a la vigencia
del contrato y SEIS (6) meses mas, (Esto es a partir de la fecha de aceptacién de
oferta hasta el dia 31/07/2025), incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.
Incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

EN LAS POLIZAS DEBE SENALARSE A LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 COMO ASEGURADO Y
BENEFICIARIO. LA  POLIZA _DE  RESPONSABILIDAD __ CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA LA
PRESENTE ACEPTACION DE OFERTA QUE SE SUSCRIBE.

El Contratista se obliga a constituir la garantia Unica y presentarla junto con el
recibo de pago de las mismas en la dependencia de Contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5. Lo mismo se predicara de la certificacion de los
aportes parafiscales de que trata el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 por parte
del CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no
entrega de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 dentro del término antes fijado, seran a
cargo del CONTRATISTA.

SANCIONES

1. SANCIONES:

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente aceptacion 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 NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, 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 0 entregar, por cada dia de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se descontara del saldo que
le adeuda a la entidad. Esta sancion se impondra mediante acto administrativo,
en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). La no constitucién dentro del término y en |la forma prevista en el contrato, o
en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia Gnica y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, Multa cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, la multa se aplicara por cada
dia de retardo y hasta por 10 dias.

2. PENAL PECUNIARIA.

De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del cddigo civil
colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o
parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL
CONTRATISTA pagara a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, 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 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 obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago de la clausula
penal pecuniaria estard 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
resolucién por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui
estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables
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aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que
imponga multas, podré tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo
hubiere, o acudir a cobro coactivo.

3. El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo
previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, Resolucién N° 00090 del 15 de
enero de 2018 de la Policia Nacional “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia Nacional” y la Resolucién
No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contratacion de la
Policia Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un
posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de
contratos o la dependencia que haga sus veces, remitird al ordenador un informe
con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual
incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor
0 supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancién o
declaratoria de incumplimiento, seglin corresponda. Dicho documento debera
estar acompafado del informe de interventoria o de supervision. 2. La asesoria
juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o
la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo
presentara al delegatario contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara
la citacion a audiencia al contratista. El documento de citacién estara a cargo de
la asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencién expresa y detallada
de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas o clausulas
posiblemente violadas; c¢) La mencién de las consecuencias que podrian
derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacion; d) El Lugar, fecha y
hora para la realizacién de la audiencia.

NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacién de la audiencia debera
obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de
2011).

NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estara
acompanada del informe de interventoria o supervisiéon. A la audiencia debera
ser convocado el interventor o supervisor del contrato.

NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en péliza de
seguros, el garante serd citado de la misma manera. 3. La audiencia sera
presidida por el ordenador, una vez instalada se procederd a constatar la
asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollara.
Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacién de las circunstancias de
hecho que motivan la actuacién, enunciando las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para la
contratista en desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencion del
ordenador se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista
0 a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo
cual podran rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencién del
contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e
informes que respalden su decisién, ordenard dar lectura de la resolucion
motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se
consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la
imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La
resolucion asi expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la
decision proferida sélo procede el recurso de reposicidn que se interpondra,
sustentara y decidird en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podra
dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio tiene
conocimiento de la cesacién de la situacién de incumplimiento. Para el efecto se
levantara el acta correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario
contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte,
en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime
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conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion
administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefialard fecha y hora
para reanudar la audiencia, lo que constard en el acta respectiva. (Literal d)
Art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el
contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de
las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través
de la garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo
correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias
se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. Si
dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato,
se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de
2007).

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la
ley 80 de 1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de
acuerdo con la participaciéon en la ejecucion del contrato de cada uno de sus
miembros.

PLAZO
EJECUCION

DE

El plazo de ejecucion sera hasta el 31 de agosto de 2024, o hasta agotar el
presupuesto, lo que ocurra primero, contados a partir de la aprobacion de la
garantia Unica, fecha en la que se suscribird la comunicacion oficial de Inicio
ejecucion

FORMA
EJECUCION

DE

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER y deberan
respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Regional de
aseguramiento en Salud ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de
2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asi
como las establecidas en la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331
del 19 de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de
2008, esta Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

Por pagina Web:

-Pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y contra referencia)
http://172.28.250.121/sisapw/ Correos: denor.upres-rin@policia.gov.co,
denor.upres@policia.gov.co

- Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza la
entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo
basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante que
la entidad realice la verificacion en la pagina de la Administradora de los
recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES -anterior
FOSYGA-, realizando los respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relaciéon
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en |la presente
aceptacion de oferta, con el fin de verificar el tipo de afiliacién del usuario, con el
documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continia implementando el
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procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios,
procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001
y acuerdo 052 del 2013. '

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que
no hayan quedado descritos en el Anexo 2 y que hagan parte del Acuerdo 002
del 2001 y que esten dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del
Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos
servicios, el Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del
Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Supervisor del contrato, quien
realizaré una verificaciéon de precios minimos con otra entidad, y en caso que la
cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se
exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a
Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia a los siguientes correos: denor.upres-rin@policia.gov.co,
denor.upres@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso
se hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se
hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto
4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Los servicios objeto de la presente aceptacion de oferta se prestaran en las

LIEAR D | instalaciones del INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL. ubicadas en Ia Calla
PRESTACION DE LO : . 3 . :

17 # 0 - 49 Bario la playa, de la ciudad de Cucuta y sedes ubicadas en el area
SERVICIOS ;

metropolitana. _

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas.
VIGENCIA DEL | Estos cuatro (4) meses son Gnicos y exclusivamente para efectos de liquidacion
CONTRATO del contrato.
nCngNNEIE:TO DEL Pesos colombianos

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

—i

Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,

los requerimientos de aclaracion 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 ésta obligacion es requisito indispensable para la

realizacion de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar a la Regional de aseguramiento No 5
RASES o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

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

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Regional de aseguramiento No 5 RASES y la
unidad prestadora del servicio norte de Santander y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

9. Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o que

utilice para la ejecucion del presente contrato.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, estar habilitado vy las

demas condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del

orden nacional como Territorial.

Las cuentas deben presentarse en forma fisica, listado anexo en medio

magnetico con: Fecha de realizacion del examen; Nombres, Apellidos y Numero

del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y apellidos del
profesional que realizo la consulta y o procedimiento.

12. Debe suministrar _al contratante reporte estadistico de costos vy

10.

11.

reporte
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13.

14.

18

16.

17

18.

19,

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27

epidemiolégico cuando el CONTRATANTE POR INTERMEDIO DEL LA UNIDAD
PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER LOS REQUIERA,
sobre las atenciones y procedimiento de los usuarios.

El contratista estara en la obligacién de aplicar un instrumento para medir la
calidad y oportunidad en la atencién de los usuarios, remitiendo copia de los
resultados al supervisor del contrato.

La entidad debera identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del
SSPN y antes de realizar la consulta y cualquier examen diagnostico, para lo
cual debera constatar que el documento de identidad corresponda al del
paciente que recibira el servicio.

Garantizar la capacidad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios
médicos contratados.

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

Sostener los precios y facturar de acuerdo a las tarifas pactadas en el contrato
hasta el tiempo de ejecucion establecido o adicion que se presente.

En el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios, el
Contratista debera informar de manera inmediata a la unidad prestadora del
servicio Norte de Santander y Regional de aseguramiento No 5§ RASES

EL CONTRATISTA DEBERA RENDIR INFORME ESTADISTICO CADA VEZ
QUE PRESENTE CUENTAS, CONSOLIDADQO EN UN ARCHIVO PLANO
TOTALMENTE DILIGENCIADO, EL CUAL DEBE ESTAR EN MEDIO
MAGNETICO E IMPRESO QUE CONTENGA LA SIGUIENTE INFORMACION:
NUMERO CONSECUTIVO, NOMBRES Y APELLIDOS, NUMERO DE
IDENTIFICACION, FECHA DE LA PRESENTACION DEL SERVICIO, CODIGO,
DIAGNOSTICO  (CIE-10), PROCEDIMIENTO, CODIGO ISS DEL
PROCEDIMIENTO, FECHA, NUMERO Y VALOR DE LA FACTURA ENTRE
OTROS. ASi MISMO DEBE ANEXAR CON CADA FACTURA ARCHIVO RIPS
EN MEDIO MAGNETICO DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
Y DE SU COSTO.

El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo
programado y 24 horas para el servicio de urgencias y hospitalizacion,
cumpliendo con las especificaciones exigidas en la resolucion No 1043 de 2006
para Equipos, Personal Calificado.

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

El contratista esta obligado a brindar Oportunidad, Calidad y excelencia en la
prestacion de servicios objeto del contrato y otros procedimientos ofertados en el
portafolio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la POLICIA
NACIONAL de acuerdo a lo establecido en el contrato.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia vy
Contrareferencia y Sistema de Atencion al Usuario.

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

El contratista dispondra de una perscna encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo
por parte de los auditores y personal de referencia y Contra referencia del
UNIDAD PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del
usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por aitimo
la firma y el sello del profesional.

LA FORMULACION DE MEDICAMENTOS SE DEBE REALIZAR CON LETRA
LEGIBLE, CLARA, ESPECIFICANDO LOS MILIGRAMOS, PRESENTACION,
CANTIDAD Y DEBE SER FORMULADO EN LA MOLECULA INTERNACIONAL
SIN EMPLEAR NOMBRES COMERCIALES Y QUE ESTEN DENTRO DEL
VADEMECUM INSTITUCIONAL. SI EL PACIENTE REQUIERE FORMULACION
DE MEDICAMENTOS QUE NO ESTEN EN EL VADEMECUM, DEBE
DILIGENCIAR EL FORMATC NO POS PARA LA CORRESPONDIENTE
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28.

20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37

38.

39.

40.

AUTORIZACION.

Por ningtin 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 mismo.

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencion del paciente y facilitar de ser
necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados, eventualmente el
acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en
la Resolucion No 1995 del afio de 1999 del Ministerio de Salud.

Atender oportunamente y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de
aseguramiento No 5 RASES vy la unidad prestadora del servicio norte de
Santander.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la unidad
prestadora del servicio norte de Santander Norte de Santander de la Policia
Nacional, y permitir la revision de la historia clinica y documentos conexos con
las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos.

El contratista tendréd que prestar los servicios y mantener una disponibilidad
durante el horario presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo
de ejecucion del contrato y en ningln caso y bajo ninguna circunstancia el
contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener
disponibilidad del servicio requerido.

Debe suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte
epidemiologico mensual sobre las atenciones y procedimiento dados al paciente.
RIPS.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros
diez (10) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas en la unidad
prestadora del servicio Norte de Santander. En esta Facturacion debe aparecer
el No. de Contrato vigente al que se carga la cuenta, y dando cumplimiento a la
ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

Orden de prestacion de los servicios expedida por Referencia y Contrareferencia
de la unidad prestadora del servicio norte de Santander, debidamente firmada
por el usuario o acudiente. Se exceptla el caso de atencion por Urgencias
Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania;
lo anterior se requiere para la presentacion de las facturas a cuentas.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el codigo de |a tarifa ofertada, y su tarifa segun el caso.
Debera ajustarse a los parametros establecidos por la Direccién de Sanidad,
cumpliendo y respetando los acuerdos del contrato, y plazos establecidos para el
pago de los mismos.

Informar a la oficina de referencia y Contrareferencia el saldo del contrato el
ultimo dia habil de cada mes.

Informar por escrito al Supervisor del contrato y a la oficina de referencia y
Contrareferencia cuando el contrato lleve un 70% de su ejecucion y en ningln
caso el contratista se abstendra de atender a los usuarios sin informar
previamente a la institucion la ejecucion del 70% del contrato.

Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER en los formatos semanal y mensual
al correo denor.upres-aut@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA;
VALOR INICIAL:

ADICION Nro. 1:

ADICION Nro. 2

TOTAL:

DIAS FECHA VALOR Nro. Nra. VALOR
SEMANA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO
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FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS FECHA VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

41.

42.

43.

44,

45,

En los casos de prestacion de los servicios de urgencia, solo se reconoceran las
patologias que de acuerdo a los conocimientos técnico-cientificos ameriten la
atencion por dicho servicio, todas aquellas patologias de consulta externa que
sean atendidas en la urgencia no seran reconocidas para el pago, por tanto
deberan ser direccionados hacia los servicios de sanidad de la Policia Nacional
donde se le resolvera su problema de salud.

Debera garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud
contratados, cuando en forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su
propia red, sin que esto ocasione en forma alglin cambio en las tarifas pactadas,
evitando asi afectar el nivel de accesibilidad a los servicios por parte de los
usuarios. Debera informar de forma escrita a la Oficina de Central de Cuentas de
la unidad prestadora del servicio norte de Santander sobre la eventualidad
surgida.

El servicio programado se prestaré a los pacientes previa orden de servicio en
original firmada por el medico tratante y orden de autorizacién por el Lider de
Autorizaciones de Referencia y Contrareferencia de la unidad prestadora del
servicio norte de Santander, la cual debe especificar el procedimiento a realizar
de acuerdo con el objeto del contrato y su diagnéstico.

Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial, contemplados en el Acuerdo No 002 / de Abril de 2001 y
el suministro de medicamentos y medios de contraste, se regird por el Manual de
medicamentos serialado en el Acuerdo No. 052 de 2013, emanados del Consejo
Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), los
cuales seran entregados al proponente favorecido, antes de la fecha de iniciaciéon
del contrato, ADEMAS LOS PROFESIONALES DE LA ENTIDAD DEBERAN
CONOCER EL PLAN DE BENEFICIOS DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL (ACUERDO 002 DE ABRIL 27 DE 2001) Y ABSTENERSE DE
ENVIAR SOLICITUDES QUE NO SE ENCUENTRAN INCLUIDAS EN ESTE,
CON LA SALVEDAD, QUE EN LOS CASOS DE CARACTER AMBULATORIO
DONDE SE REQUIERA LA REALIZACION DE UN PROCEDIMIENTO QUE SE
CONSTITUYA COMO INDISPENSABLE PARA DETERMINAR LA CONDUCTA
MEDICA A SEGUIR O DAR TRATAMIENTO DEFINITIVO AL USUARIO, DEBE
DILIGENCIARSE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE EL
CORRESPONDIENTE FORMATO INSTITUCIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DEL SERVICIO NORTE DE SANTANDER, PARA LA
AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS NO POS, ANTE EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO QUE SE REALIZA EN LA CIUDAD DE CUCUTA. EN LOS CASOS
DE URGENCIA VITAL DE IGUAL FORMA SE DILIGENCIA DICHO FORMATO
PARA EL CTC, SIN DEJAR DE PRESTAR EL SERVICIO AL USUARIO Y
ANEXANDO ESTE DOCUMENTOS COMO SOPORTE PARA LA POSTERIOR
FACTURACION.

Los casos de urgencia vital o atencidn inicial de urgencias, seran atendidos
conforme a las normas expedidas por el Ministerio de Salud en concordancia con
las disposiciones definidas en las Circulares y Resoluciones, expedidas por la
Superintendencia de Salud.
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46,

47.

48.

49,

50.

51.

52.

En caso de faltar alglin servicio contratado por falla técnica, humana o falta de
personal deberan prestar el servicio continuo y permanente, presentando a su
solicitud los correspondientes contratos vigentes que soporten esa eventualidad.
El contratista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por
Regional de aseguramiento No 5 RASES, con el fin de favorecer el cumplimiento
del objeto del contrato, para lo cual deberd asignar un empleado con capacidad
de toma de decisiones, con acceso a linea telefénica directa vy disponible, que
servira para el intercambio de comunicacion y solucién de problemas, en el
minimo de tiempo. Por lo tanto se debera diligenciar el formato de idoneidad del
personal y en caso de cambio se debera dar previo aviso al superviso y garantizar
la actualizacion de este formato.

Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista gue se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en
listado “Anexo CUPS”, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas,
mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente
para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacién como
respuesta a la solicitud del Contratante, la cual serd objeto de revisién por el
Supervisor del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con
otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera
ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los
cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados
a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.grusa-
ref@policia.gov.co,_ a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace
a traveés de la pagina web: mediante la cual, se hara la solicitud formal de la
atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre
Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo
modifiquen.

Los servicios requeridos por la Regional de aseguramiento No 5 RASES y la
unidad prestadora del servicio norte de Santander que no hayan quedado
descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y
que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados
por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del
contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el
Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante, la
cual sera objeto de revisién por el Supervisor del contrato, quien realizara una
verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los
servicios prestados como Urgentes, los cuales serdn sujetos a Verificacion por
Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los
siguientes correos: denor.grusa-ref@policia.gov.co_y a través de la Plataforma
establecida, cuyo ingreso se hace a través de |a pagina web: mediante la cual, se
hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto
4747 y las demas normas que lo modifiguen.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material
Médico adecuados para la atencion del usuario Segln lineamientos del
DECRETO NUMERO 4725 DE 2005 (diciembre 26) por el cual se reglamenta el
régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria
de los dispositivos médicos para uso humano

El servicio debe ser prestado cumplimiento de requisitos segun lo contemplado
por el Ministerio de Proteccién Social, en el Decreto 1011 de 2006; Resolucion
3100 de 2019. Por la cual se Definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios
de salud

El contratista se compromete a dar cumplimiento a la Resolucion 3100 de 2019 v
Resolucion 4445 de 1996 para instalaciones, equipos, y personal.

- Informar de forma periédica la unidad prestadora de salud Norte de Santander en

la oficina de Garantia de Calidad en Salud, en forma oportuna los indicadores de
calidad indicadores de calidad y alerta temprana para su respectivo analisis y
fines pertinentes del area, y las estadisticas o datos que se requieran de forma
escrita con anterioridad y coordinacion con el area de Garantia de Calidad de la
institucion contratista. Segun circular 059 indicadores de alerta temprana vy
RESOLUCION 000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores
para el monitoreo de la calidad en salud” referente a los indicadores de calidad
de: efectividad, seguridad y experiencia en la atencion. Esta Informacion se
requiere en medio magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se
solicita su valiosa colaboracion en el reporte de los, al correo, denor.upres-
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gca@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co

El contratista se compromete a brindar una atencién segura haciendo uso de los
lineamientos de los paquetes instruccionales. (Guia técnica "buenas practicas
para la seguridad del paciente en la atencion en salud).

La entidad aceptara las notificaciones que se efectlen por medio electronico de
las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la unidad
prestadora de salud Norte de Santander -, al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, ect.

Una vez se dé carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al supervisor
la persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas
que delegue la unidad prestadora de salud Norte de Santander -, tomar contacto
con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el
desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacion de
servicios, codigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignacion de citas,
oportunidad, precision de exdmenes, procedimientos y actividades, se
desarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato, reunién que contara con el personal que
las partes consideren necesario, elevando un acta escrita de cada reunién
celebrada.

. Bl Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y

reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la
ejecucion el contrato.

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

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

El Contratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los
trabajadores, donde se evidencie la realizaciéon de induccion y reinducciéon en
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre
otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo,
y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades identificadas y donde se evidencie la firma de los trabajadores.
Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las
solicitudes de Referenciacion y Contra-remisiones efectuadas por la unidad
prestadora de salud Norte de Santander -, so pena de la aplicaciéon del
procedimiento de multas y sanciones.

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 de la entidad Contratista que solicite
un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el
formato de autorizacion de procedimientos o medicamentos que estan fuera del
Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato que
se encuentra en el anexo en el SECOP) y entregarlo al usuario en el momento de
la consulta o de la atencion médica con copia de historia clinica, orden del médico
tratante o formula médica original, soportes de estudios realizados, se hace
claridad que el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de
usuario y medico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los
entregaré el usuario a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la unidad
prestadora de salud Norte de Santander - ubicada en la ciudad de Cucuta, para
gue se adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No
se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden
judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracién urgente,
se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida, Unico caso en el cual la justificacién técnica del suministro sera
reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en el
formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por
parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucion No. 244 del 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, por la cual se adopta el listadode serviciosy
tecnologias excluidas de la financiacién con recursos publicos asignados a la
salud.
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Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos
que se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida
provisional y demas, generando el apoyo a la unidad prestadora de salud Norte
de Santander - para dar cumplimiento a las érdenes judiciales, entregando la
informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se
impartan por los entes judiciales.

El Contratista 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 del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de Ia Ley
80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacion contractual.

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad vy
confidencialidad de la informacién 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, sustraccion,
divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién 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 informacion que
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del contrato: tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de caréacter reservado y confidencial

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién 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 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 la
Informacién para la Policia Nacional.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a
través de quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

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

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el
Supervisor darg aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

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

9. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.

10. Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones
contraldas.

11. Las deméas que por Ley sean establecidas.
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De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, CPS.04 JUAN DAVID ALVAREZ CARVAJAL Comité Juridico,
Subintendente OCTAVIO MANUEL DONADO PADILLA Comité Técnico y Subintendente ROCIO SALCEDO
RAMIREZ Comité Econdmico, recomiendan al JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5, adjudicar el proceso PN RASES N° § MIC 061 2023 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS AMBULATORIOS QUE INCLUYE CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS DERIVADOS DE
LA ESPECIALIDAD DE NEUROPEDIATRIA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS AFILIADOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA” a la entidad INSTITUTO NEUROLOGICO INFANTIL S.A.S.
identificada con Nit 900.386.919-4 teniendo como representante legal a la sefiora AMPARO SIERRA
ROSALES, identificado con la Cedula de Ciudadania No 60.282.724 de Cucuta, por un valor de CUARENTA Y
UN MILLONES DE PESOS MCTE ($41.000.000) INCLUIDO IVA, y un plazo de ejecucion desde la entrega de
la carta de inicio ejecucion de la Aceptacién de Oferta hasta el 37 de agosto de 2024 o hasta agotar el
presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Una vez cumplido los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion
del mismo, en atencion a gque cumplié técnica, juridica y econémicamente, de conformidad con los términos
establecidos en la invitacion que rigid el proceso y la oferta presentada.

Se adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO N° 1: Especificaciones técnicas y Listado de precios.

Atentamente;
Teniente Coronel RICAR IGUEREDO
Jefe Regional de Aseuramierko en Salud No. 5
Elabore: i A IMPUTACION PRESUPUESTAL
Ve Bo: e POLICIA NACIONAL
B o e CARTILR S REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Vo Bo: CT. JAVIER ORLANDO MARTIN ARDENA S"F SFI
Jefe Area Logistica y Financier:
Fecha de elaboracion: 06/12/2023 CDP REG CDP REG
1208 | 412
124023 | 4023 1207 | 4T3
SIIF SFI DESCRIPCION
; PROGRAMA O
D
UNIDAD ESTADISTICA 030 AO 160102030-01522600
POSICION CATALOGO DEL GASTO REC VALOR
VA $ 6.000.000,00
A-02-02-02-009-003 16
VF $ 35.000.000,00
VALOR TOTAL $ 41.000.000,00

Suns]

¥ JEFE BE PRESUPUESTO

recna Mo, 7|W013 WF UF 10623

Calle 60 N° 27 — 82 Conucos
Teléfonos (607) 6447295 Ext 7209
desan.upres-con@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO N° 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS Y LISTADO DE PRECIOS

: VALOR
ITEM CUPS _ UNITARIO
u PROCEDIMIENTO LIARIO
s L IVA
1 952302B | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ 74.004
) 9546268 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDIGION DE . BT
INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION '
3 891901B | MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO $ 108.799
4 891402B | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $ 55.947
5 8917028 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA) $ 588.722
6 861411B | INYECCION DE MATERIAL MIORRELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 163.241
TERAPIA  FONOAUDIOLOGICA PARA  DESORDENES  AUDITIVOS
7 9373008 | o OMUNICATIVOS SOD ¥ gezar
8 9443018 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $ 20,511
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER
9 SAOWNE | s Bat UK, $ 182,552
ADMINISTRACION  [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
10 9407018 | (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) § Ada.Baa
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
11 so02858 | SONSULTA $ 104.967
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
12 govzre | EELSLLIA $ 100.403
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
13 8903858 | o5 |QUIATRIA PEDIATRICA $130.950
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
b 8903758 | NEUROLOGIA PEDIATRICA $114.673
15 8904858 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA $318.836
16 8904758 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $ 295.322
17 9372038 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION $ 37.231

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

SERVICIOS AMBULATORIOS
MENOR DE 5 DIAS

CONSULTA EXTERNA
MENOR DE 5 DIAS

Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su
portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”, seran prestados por la
entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir
referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la
solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, quien realizara una
verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas
elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptta los servicios prestados como Urgentes, los cuales
seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a
los siguientes correos: denor.upres-rin@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co
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