Pagina 1 de 28

Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

» b
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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1

POLICIA NACIONAL

No.Gs-2024- § (} 57 g 4 REGI6/ AREAD - GRUCO 3.1
Envigado, 14 de marzo de 2024

Sefior

HERNAN GUILLERMO BERROCAL FERNANDEZ

Representante Legal INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR S.A.
Carrera 60 No. 29-12

Monteria - Cérdoba

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 030-2024

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 04/03/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 030-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA
NUCLEAR COMO SON: GAMMAGRAFIAS, ESTUDIOS, RASTREOS, RENOGRAMAS, PERFUSIONES
ETC. PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA por la suma de
SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($70.000.000,0 ) correspondientes a la vigencia
presupuestal 2024, ha sido aceptada por esta regional, asi: :

No. CONTRATO 65-7-20029-24

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.059-3

CONTRATANTE

ORDENADOR  DEL. ¢ apitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN

GASTO

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. 87.069.477 de Pasto — Narifio

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 (E)

DISPOSICION  DE . . . - .
NOMBRAMIENTO Orden Interna 033 del 11/03/2024 expedida por el Director de Sanidad de la Policia Nacional

Resolucion No. 0579 del 28/02/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometery ordenar el gasto, en desarrolio de las apropiaciones
incomoradas al presupuesto de fa Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes
inmuebles, convenios y/o confratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones”
expedida por el Director General de la Policia Nacional

NOMBRE RAZON SOCIAL: INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR S.A.
NIT: 900.120.098-0

REPRESENTANTE LEGAL: HERNAN GUILLERMO BERROCAL FERNANDEZ

C.C. 79.155.439 expedida en Bogota D.C.

CONTRATISTA DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Carrera 60 No. 20-12

CIUDAD NOTIFICACION: Monteria - Cordoba

TELEFONO: 7826624

E-mail: medinuclearmonteria@hotmail.com

El supervisor del contrato sera el Responsable de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
SUPERVISOR DEL | de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, quien haga sus veces o a quien con posterioridad
CONTRATO designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion
idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asighadas para

RESOLUCION  DE
DELEGACION
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ol efecto en la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptadc mediante la
Resolucion No. 03049 de 2014 expedida por el Director General de la Policia Nacicnal y/o
demas que la modifique o adicions.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento
de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la radicacién de ia factura de prestacioén del setrvicio
radicacién en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba
(UPRES DECOR), junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor
del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud
No 6, de acuerdo al derecho a turne y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por inconsistencias como
la falta de informacion o mal ditigenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de
Cuentas de la UPRES DECOR se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre
y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

3. Siel RAS no ha sido bien elaborado o no se acompafia de los documentos gue para cada
caso se soliciten en esta contratacion, los érminos anteriores sélo empezaran a contarse
desde la fecha en que quede corregido el RAS ¢ desde aquella en que se haya aportado
el dgitimo de los documentos faltantes.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendré por ello derecho al pago de intereses o cormpensacion
de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso que el CONTRATISTA no elabore
y presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPREES
DECOR.

5. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

- Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes
(cuande se trate de facturacion de servicios sin respalde presupuestal — urgencia
médica deben ser entregadas en medio fisico los primeros 10 dias calendario de cada
mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de jos cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el
mes siguiente. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningur
caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

- Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de
Cuentas Médicas impreso como fapa de las facturas a entregar, es un solo pre-
radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

- Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la
UPRES DECOR,

- De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio
oficio, con gancho totaimente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en
carpetas yute o propalcote.

- No se permiten facturas de multiusuarios.

- Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos seg(n la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econdémica aprobada.

- Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 6 yfo Unidad Prestadora de Salud Cordoba.

. Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrativo y calificacién o readmision expedido por la Direccion de Impuestos Y
Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SIN
ANIMO DE LUCRO.

- Certificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, con
fecha igual o posterior a la de emisién de las facturas y acompafiada del RAS,
informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por e
Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin aplique y corresponda de acuerdo a la
Ley 1607 de 2012,

FORMA DE PAGO
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- Denominacién: ta factura debe denominarse expresamente factura electronica de
venta y debe estar pre-impreso.

- Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre
0 razon social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

- Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6

- Firma del usuario que recibié los servicios o el acompanante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibidoe defl servicio por parte del
paciente),

- Numeracién consecutiva: numeracién  consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracioén autorizada por la DIAN {algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben
exceder [as cuatro letras).

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

- Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormencrizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

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

6. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042 del 05 de
mayo del 2020 Por fa cual se desarrofian los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnolagicos, el registro de fa factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia
de sistemas de facturacién expedida por ef Director General de [a Unidad Administrativa
Especial de [a Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas
de Venta, Notas Débifo y Notas Crédito expedida por la Administracién del Sistema
Integrado de Informacion Financiera ~ SHF NACION?, que a la letra dice:

L& Administracidn del SIIF Nacién implementt ef “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas
Deébito y/o Notes Crédito”, ef cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas
las Entidades que hacen parte def Presupuestc General de ls Nacion (PGN), de conformidad con lo
establecido en fa Directiva Presidencial 09 de septismbre def 2020.

Aguelios Proveedores o Contratistas que tengan identificade en ef RUT Ia responsabilidad 52 — Facturador
electrénico (emisor}, deberdn entregar factura efectrénica de venta por los bienes y/o servicics ofrecidos
g las entidades def &mbito SIiF Nacitn, como también las notas débito ¥/ notas crédito, a través del
buzon dispuesto para ef efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédifo Piblice, para lo cual la informacicn
tributania de los terceros creados en ef SIF Nacién se actualizard con base en los datos de ja DIAN
mediante un Servicio Web.

Asl Ias cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar ef registro de la obfigacion o del egresc de
una caja menor, ef sistema identificara si el fercero beneficiario de ia misma es sufeto a facturar
electrinicamente, v al verificaric solicitard la consulta y vinculacién de la(s) facfura(s) electrénica(s) de
venta en estada “Aprobada” (s) por el supervisor y/o técitamente, segun lo define Ja norma, para continuar
con el procese de pago.

L ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacidn, se describen las actividades de cada unc de Jos roles que intervienen en ef proceso:

A} Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratfuita de la DIAN
o software propic, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en o campo “correo” ia direccion
electronica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en ia validacién del correo.

3. Diligenciar en ef asunto o en Ia seccién de la factura Notas, o siguiente: #% luego el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va & enviar la factura, datos del contraio, Y correo del supervisor

© cuentadante de caja mencr, finalizando con #3, debidamente separados por punto y coma, segtin
ef. adjunto.

#§15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #%

e}
#302-01-01, Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #§

S -1 an.gov.¢ . a ativida oiy 62005-05-2020.ndf
2 https:/ S’www minhacienda.gov.co /webcenter /ShowProperty?nodel d=9%2F ConexionContentW2FWCC CLUSTER-
1 % 2F%2FidcPrimarvFile&revision= [
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Registrar en la seccion de la factura Datos def Adquiriente en el campo “Correo”, e buzén
electrénico  siifnacion.facturaelecironica@minhacienda gov.co dispuesic  por ef Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico, con ef fin que, una vez generadala factura electrénica a través def medio
selecciohado, éste la envie automaticaments.

Generar factura obteniendo ef contensdor electronico -Documento Zip (PDF, XML).

Enviar al buzén electrénico siifnacion.factirasiectronica@miphacienda.gov.ce dispuesic por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor elecirénico -Doclimento zip (PDF, XML},
referenciando en ef asunto de este correo ef ¢édigo de identificacicn de la entidad a la cual leva a
enviar la factura, datos def contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
debidamente separados por punto y coma, segiin ef. adiunto:

#815-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
s
#502.01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn gov.co #3

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveeder o contratista desde e
operador tecnoldgico autorizade, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrifo en e
numeral 4, estos podrén remitir la factura ai buzon indicado para faf finn.

La factura se puede direccicnar a la entidad del PG o a! supervisor del contrato, segun el esquema
que la entided establezca para la recapeidn de la faciura electrénica, siempre y cuando se diligencien
Jos datos requeridos en ef pumeral 3 o en e numeral 6 0 en los dos, v, de no registrarse dicha
infarmacion en alguna de estas dos opciones, fa factura sera devuelta al correo registrado en ef
numeral 2. es decir, al correo slectrénico registrado en los datos def emisor en af documento
electromico.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los
soportes establecidos en la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331 del
2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instructive 013 de 2013
expedido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacicnal y/o las normas que las
adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electrénicas beberan ser enviadas al coreo  electronico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion
brindada por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas
al moduto web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacionat en el link
https //recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario
y contrasefia, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar a los

correos deant.rases-ccu@policia.gov.co con los siguientes datos:

el
‘Habiliacién

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el scporte de Pre
radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junto conla factura, en la Oficina
de Central de Cuentas de la UPRES DECOR:

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DECOR, el CONTRATISTA proceder4 a dar cumplimiento al numeral [V de la Guia répida
de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP | referente al Envié de Facturas,
descrito de |a siguiente manera:

Antes de cargar tina factura en el SECCP If usted debe radicaria en la Entidad Estatal y obtener un nimero
de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a fa seccién "Ejecucion
dal Contrafo” y haga ciic en “Crear”.

3

httos:/ /fwww.colombiacompra gav.co/sites /cce_public/files/cce documentos/20170407 gestion contractual proveedor

es.g;ii
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Busque ef documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en
“Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Enfidad Estatal para su revision y aprobacicn. Cuando la
Entidad Estatal apruebe la factura el estado serd "Aceptada” y cuando la pague cambiara a "Pagado”

10.

11.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 sélo daré tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente conirato que no presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS

El responsable de la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Coérdoba, tramitara la
cuenta acompafiada del RAS, para que se realice la respectiva auditoria, la facturacién
que no tenga objecidn, se dard tramite para pago, en el evenio que se presenten
objeciones - glosas en tas cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en
lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 441 de 2022,

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA deberd dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de
Aseguramiento en Salud No 6, 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 crédito
electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente,
que fa glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada
tacitamente 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. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segiin certificacién bancaria
praesentada por la entidad.

Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del
page de servicios de safud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a fos
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y
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12.

alcance definidos en la normatividad vigente, Una vez formuladas las glosas a una factura
no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nueves detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

E! prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion, indicande su aceptacion o justificando [a no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcién de |a respuesta, decidira si levanta total o parciaimente las glosas o las deja
como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
det mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, infarmando
al prestador la justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

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

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el framite de giosas por parte de las entidades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO
Tode servicio ambulatorio (primera vez o conirol) u hospitalaric que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de
la Regional de Aseguramientc en Salud No 8 y/o Unidad Prestadora de Salud
Céordoba.

- Toda urgencia, que no cuente con cadigo de notificacion por parte de [a Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/c
Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, salve que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion
3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccidn Social.

- Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditoria de perinencia 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 suriido los tramites
de notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007.

- Los costos por atencién de los eventos adversos (entendido como ‘el dafic ©
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivade
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”), generados
durante la prestacién de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucidn 4816 de 2008 expedido por el
Ministerio de la Proteccion Social "Dafio no intencionado al paciente, gue ocufre como
consecuencia de ia utiizacion de un dispositivo médico®. La Auditoria de Cuentas
Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en el analisis y
cumplimiento de lo agui consagrado sobre dicho proceso.

- Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio def Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, gue no haya sido diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y
aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

- Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera det plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la
atencién con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formate del Comité
Técnico Cientifico — CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, méas no como causal
de no pago).

- Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Saocial y demas normas que las modifiquen o adicionen

- Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1626
de 2016 y el numerai 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020,
disponen:
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“Notas débito y notas crédito para la factura eleclronica de venta: Las nofas
débifo y notas crédifo son docurmentos electrénicos que se derivan de las
operaciones de venta de bienes y/o presfacion de servicios que han sido
previamente facturacjos, asociadas o no a una factura electronica de venta,
mediante el Cédigo Unico de Factura Efectrdnica -CUFE cuando sea el caso,
las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, témninos, mecanismos fécnicos y tecnolégicos que para el
efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales -DIAN’”.
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemenie como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacidon o modificacién del valor a pagar de la facturacidon emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferenies entidades, asi mismo, justifican el cambio o
modificacidén en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

- NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de
fa documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA BANCARIA:

NOMBRE BENEFICIARIO: INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR S.A.
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 09135633948

Amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SlIF No. 31824 del 20/02/2024

Qg;gg;gég¥ AL y el SIF No. 74 del 20/02/2024 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 6.
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($70.000.000,00) correspondientes a la
vigencia presupuestal 2024, de acuerdo a su oferta econémica presentada y detallada a
continuacién:
HO 138.251,00
GAMAGRAFIA DE TIROIDES 179.127,00
RECORRIDO CORPORAL CON YODO 131 : 457.711,00
TERAPIA CON RADI,OISOTOPOS Incluye: AQUELLA PARA
4 HIPERTIROIDISMO, CANCER DE TIROIDES ENTRE OTRAS 505.526,00
PATOLOGIAS
5 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES 126.744,00
6 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS 348.329,00
7 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA 249.188,00
GAMAGRAFIA EN HEMOQRRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE O
VALOR 8 | GAMAGRAFIA DE INVESTIGACION DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 675.947,00
CON COLOIDE.
9 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES 220.490,00
10 GAMAGRAFIA PARA BUSQUEDA DE MUCOSA GASTRICA 433.336.00
ECTOPICA. DO
11 1 GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO 331.256,00
12 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO FASE SOLIDA. 588.216,00
13 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICQO FASE LIQUIDA. 588.216,00
14 | GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA. 260.879,00
GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA O ESTUDIO DE MUERTE
15 | SEREBRAL. 284.922.00
16 | CISTERNOGAMAGRAFIA 366.686,00
17 | VENTRICULOGRAFIA NUCLEAR VENTRICULO IZQUIERDO 453.700,00
18 | PERFUSION MIQOCARDICA EN REPCSC Y POST EJERCICIO 2.077.108,00
PRUEBA DE ESFUERZO (INCLUYE TRES
'S | ELECTROCARDIOGRAMAS) 536.967,00
20 |PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO. 2.077.108.00
21 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION. 369.356,00
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GAMAGRAFIA PU . 585.226,
23 | RENOGRAMA SECUENCIAL ISOTOPICO. 327.941,00
24 |RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR 402.118,00
25 | GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMELULAR 234.000,00
GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO
26 ESCROTAL 272.422,00
27 | CISTOGAMMAGRAFIA. 255.475,00
28 | RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL. 710.200,00
29 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA CON DMSA. 270.530,00
30 | RENOGRAMA DIURETICO 212.000,00
31 1 GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) 321.888.00
32 | GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES. 391.783,00
33 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT. . 391.783,00
34 | GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES, 305.708,00
35 ITECNECIO 99 120.000,00
36 1 1=131(1 MCl) SEGUNTA CANTIDAD REQUERDIA —~ CAPTACION 1.113.278.00
37 11-131(3 MCI) SEGUNTA CANTIDAD REQUERDIA — RASTREQ 3.344.722,00
38 I METILDIFOSFONATO MDP O HMDP §19.532,00
39 1 ACIDO DIMERCAPTCO SUCCINICO- DMGA 893.389,00
40 | ACIDO DIETILEN TRIAMINCPENACETICO- DTPA 849.072.00
41 | NANO (SULFURO COLOIDAL) 1.705.235,00
42 | DIPIRIDAMOL 268.925,00
43 | MACROAGREGADQ DE ALBUMINA (PULMOCIS) MAA 904.273,00
44 | CITRATO O PIROFOSFATO (PYP) 1.276.696,00
45 | MIBI- METOXI ISOBUTIL-ISONITRILO © MYOVIEW 5.429.017,00
46 | TERAPIA DE 10 mGi 7.433.057,00
47 { TERAPIA DE 12 mCi 8.292.569,00
45 | TERAPIA DE 15 mGi ' 5.085.003,00
49 | TERAPIA DE 20 mCi 8.775.911,00
50 | TERAPIA DE 30 mCi 10.365.832,00

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 de este documente

GARANTIiA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNIiCA

Dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de fa
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de fa
oferta y cuatro {04) meses mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por e cincuenta por ciento (50%}) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacién de fa
oferta y seis (06) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento {5%) del valor de la aceptacion de
la oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3}
afios mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por
la vigencia del confrato.

2. SANCIONES

£n caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme & las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890- las partes acuerdan que
ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara
al CONTRATISTA con muitas, cuyo valor se liquidara con base en el CERQ PUNTO CINCO por
ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;
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b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las
obligaciones del contrato; y

¢) por las demas circunstancias que impliguen la mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones del contratista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por

ciento (5%} del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 6.

La imposicion de multas no impedira la aplicacidn de otras sanciones a que haya lugar por la
mora o el incumplimiento.

Esta sancion se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, ¢ en alguno de sus modificatorios, la
poliza de garantia (nica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacidn, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podré mediante acto administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERO PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10} dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetard a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucion No. 03049 del
30/07/2014 poria cual se adopta ef Manual de Contratacién de la Policfa Nacional expedida por
el Director General de la Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00090
del 15/01/2018 expedida por el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el debido proceso, y
de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula
penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucién y la naturaieza de las funciones y tareas
que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en la citada norma
en la siguiente forma: 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, remitira al ordenador del gasto un informe con la relacion
detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contrafista, las
actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor def contrato y la pertinencia de la
imposicion de multa, sancion o declaratoria de incumplimiento, segln corresponda. Dicho
documento debera estar acompafnado del informe de interventoria o de supervision. 2) La
asesoria juridica de la unidad policial 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 andlisis, ordenara la citacion a audiencia al
contratista. EI documento de citacién estara a cargo de [a asesoria juridica de la unidad policial
y contendra; i) la mencién expresa y detallada de los hechos que [a soportan anexando el
informe de interventoria o de supervision en el que se sustente [a actuacion; ii} la enunciacion
de las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) ta mencién de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrolio de la actuacion; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacion de la
audiencia debera obedecer a 1a naturaleza del confrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. {Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA
2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estard acompanada del informe de
interventoria o supervision. 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 pdéliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacidn al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que origind la actuacion, aun persista. 3) La audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir
a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador del
gasto hara la presentacion de las circunstancias de hecho que motivan la actuacion,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién. 4) Concluida la intervencion del
ordenadar del gasto, se concedera el uso de |a palabra al representante legal del contratista o
a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran
rendir las expiicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 5) Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el
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delegatario contractual con apoyo en las prusbas e informes que respalden su decisién,
ordenaré dar lectura de la resolucion motivada, proyectada por fa asesoria juridica de la unidad
policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre |a
imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucién asi
expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decisién proferida solo procede el
recurso de reposicién que se interpeondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La
decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momente, si por algln medio
tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efeclo se levantara
el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momento
del desarrollo de la audiencia, el delegatario confractual podra suspender la audiencia cuando
de oficio o a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas
que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualguier ofra razdn debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa, En tal
evento, al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer
efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el conirato, y de la clausula penal
pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
coniratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en el
acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. $i por ninguna de estas
vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. (Faragrafo
art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del
articulo 7° de fa Ley 80 de 1993, en fratandose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y
sanciones impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efectos de
aplicacion de la inhabilidad prevista en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 8. Una
vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el responsable del mismo en
fa unidad policial, debera verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de la sancién por
parte det grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en Ia respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez notificada Ia resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn en el supuyesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor
del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrolio de la ejecucion del contrato, este sera hasta el 30 de noviembre de 2024 o
hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de fos requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacién del
servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de los derechos fundamentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicion y/o prorroga de
vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y
autorizacién del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10,
literal B, para efectos de realizar una debida planeacion presupuestal gue permita adquirir
compromisos gque afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el
derecho a la vida vy a la salud de los usuarios del subsisterna de salud de la Policia Nacional.

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

FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato 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 Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, y que surjan en el transcurso de fa
ejecucién del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud y a los examenes
ordenados por los especialistas, por lo tanto debe generarse inicialmente una SCLICITUD del
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area o servicio de la red contratada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, v la generacién final de la Autorizacion de Servicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, con la cuat se procedera
a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario debe dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o
las indicadas en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este
documento, y presentar documento de identificacion en original segun el caso (registro
civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7y 17
afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que soliciten y/o acudan al servicio, el formato de Autorizacion de Servicios de
Salud expedido por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, acompafiado de la
fotocopia del documento de identificacion del paciente.

3) los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el
CONTRATISTA, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencién de urgencias vitales).

Todo preocedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, v que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte del
Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuandoe se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
— 85PN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico —
CTC de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional o guien haga sus veces, para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
tal fin por parte def SSPN y remitirio al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba, para gue
ésta adelante el tramite ante el CTC. 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, Gnico caso en el cual la justificacion técnica del suministro o prestacion
del servicio sera reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora
de Salud Cordoba con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal
fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC serd causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC.

La prestacion de los servicios de salud objeto del presente proceso de contratacion se

LUGAR DE LA |realizaran en las instalaciones ofrecidas por el CONTRATISTA, el cual debera estar ubicado
PRESTACION DE|en el casco urbano de la ciudad de Monteria - Cordoba. Las instalaciones deben estar
SERVICIO debidamente habilitadas por la ey, mediante distintivo de habilitacion otorgado por la Secretaria
de Salud Departamental y/o Municipal.
MONEDA DEL .
CONTRATO Pesos colombianos
LIQUIDACION DEL  El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80
CONTRATO de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.
VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferta serd igual al plazo de ejecucion mas cuatro (4)
meses.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION -~ POLICIA NACIONAL ~
INDEMNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamaciéon proveniente de

terceros que tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DECOR MIC 030-2024, cuyo
objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYQO DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALIZADOS DE MEDICINA NUCLEAR COMO SON: GAMMAGRAFIAS, ESTUDIOS, RASTREOS,
RENOGRAMAS, PERFUSIONES ETC. PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE
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SALUD CORDOBA a la entidad INSTITUTO DE MEDICINA NﬂC\EAR MEDINUCLEAR S.A. identificada
con el NIT. 900.120.098-0, represemada legalmente por el sefior HERNAN GUILLERMO BERROCAL
FERNANDEZ identificado con cédula de ciudadania No. 79.155.439 de Bogota D.C., en atencién a que
cumplié técnica, juridica y econémicamehte, de conformidad con los termznos establemdos en la invitacion
que rigit el praceso y [a oferta presentada.

i

EL CONTRATANTE

Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)_

Anahsta de Contratos RASES No. 6

. WA Wb
Revisd: ASC-05 MARTHA EUGEN!A PATING SALDARRIAGA
Jefe Logistica y Finanfiera RASES No. 6 (E) Asuntos Juridicos RASES No. &

Fecha de Elaboracién: 14/03/2024
Ubicacion Di:-Contratos 2024

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Anticquia
Teléfono 3396737 — 3396885
deant.rases-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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PROCESO ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICICS

Codigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-Z2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

Version: 2

ANEXGC
PN RASES & DECOR MIC 030-2024

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta
a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion
de curmplimiento o no cumplimiente con cada una de las especificaciones fécnicas solicitadas, las
cuales seran verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. (Debera
presentar los documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones tecnicas).

‘BESCR]PCIO _DE CQHD]C!ONES TECN%C‘

EI oferente debera estar habliltado pafa Ia prestacnon del servicio, objetc de[ presente proceso,
1 lo  cual sera verficado por el comité técnico, en  ia pagina | X
https:/iprestadores. minsalud gev cofhahiitaciond (registro especial de prestadores de salud).

Identifica la personafs) contacto v teléfonos para los casos en los que se requiera (citas,
precisar informacion, cédigos, procedimientos, efc.}

3 £l oferente presenta formulario de compromiso del SGSST

4 ZEl Oferente presentd documento garantizando la oportunidad pars la atencion? X

Ei Contratista se compromete a cumplir con el programa de Gestidn de Residuos Hospitalarios
Decrete 2676 de 2000, Gestion de residucs quimicos decreto 4147 de 2005, programa de X
reciciale decreto 400 de 2009, proteccion radioldgica, protocolos de proteccion radiclogica
{medicién de radiacidn a los trabajadores, ambientales-dosimetros)

E! Contratista se compromete a garantizar 1a oportunidad para Iz asignacién de la citz para la
6 realizacién de los procedimisntos diagndsticos ambulatorios de 4, I il y IV nivel no mavera | X
48 horas

Ei Contratista se compramete a garantizar ka oportunidad para fa enfrega de resultados de los X
procedimientos diagnésticos ambulatorios de 1, H, 1l y IV nivel no mayor a 48 horas.

Repartar mensualmente en medic fisico 0 magnético & garantia de calidad de RASES NP 6
8 UPRES DECOR, los eventos adversos y el seguimiento correspondiente, segn {a Resolucién | X
1446 de 2006.

g Facilitar los indicadores de calidad. x

EM-CONTRATISTA; -designara un funcionaric quien se -encangard de -golticionar. cualquier
incorivenieiite ‘o inquietud ‘que ‘se 'deriven dé Ta préstacion de los servicios del confrato gue X
Nlegare a suscribirse suministrando los siguientes datos: NOMBRE: Patricia Fernéndez: Jaller
C.C 34.096.618 expedida’en Monteria Teléfono 31638085435, E-miall paferia@hotmal.com

(k| lodelo de prestacion de servicios de salud. X

Soporte de la sufictencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad instatada v firmada por el representante legal.

13 Proceso de atencién al usuario

Ef CONTRATISTA se compromete a presentar af supervisor los indicadores de calidad los
primeros cinco (5} dias habiles de cada mes en medic magnéticos v fisico asi: indicador de
satisfaccion del ususrio, porcentaje de oporfunidad de atencidn de usuarios, hospifalizados,
urgencias y ambulatorios, numerc de estudios solicifados, numero de esfudies reafizados, X
complicaciones en {2 realizacién de los procedimientos acompafiado del plan de mejoramiento
de ser requerido, numero de estudios reportados sobre nimero de esfudios entregados, diez
primercs estudios soffcitados, diez primeros profesionales con mayor demanda, diez primeras
especialidades médicas con mayor demands, diez primeros diagndsticos con CIE 10,

*
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Coadign: 2B8.FR-0035

Feocha: 16-10-2642

INVITACION CONVOTATORIA MiNEBJA CUANTIA BOLICIA NACIONAL
Versitn: 2

| CUMPLE

indicaderes de riesgos vy todo lo solicitade por iz Sdper Salud y Secretaria de Salud. Estos
indicadores deben ser clasificados entre Rayos X, Doppler Diplex, Ecografias
INSUMOS Para el presente proceso de contratacion, el valer de los insumos, medios de

15 | condraste y medicamentos que se requieran en los procedimienios deberdn ser presentadoen | X
ia OFERTA ECONGMICA

£l contratista deberd hacer entrega de los protocotos de proteccion renal para los usuarios que X

18 requieran estudios con medios de contraste, donde se describa ia proteccion previa y posterio,
£f coniratisia se compromete 2 entregar Ias imagenes impresas inmediatamente {en acelatos,
17 papel o CD segdn requerimiento y necesidades de los servicios) los cusles deben estar %

empacados en bolsas plasticas de polietilenc calibre 2, con manifa para transporte de color
blance, para rotular con ks fecha, datos del paciente vy tipo de examen practicado

El Contratista se compromete a suspender la prestacidn del servicio objeic del presente
contraio, una vez esté agotado el valor del mismo, salve en casos de urgencia médica,
debidamants justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por ia Superintendencia
18 | Nacional de Salud y previa autorizacién del Supervisor del Contrato. Bl Contratista se | X
compromele a informar por escrito al Supervisor del contrato cuande & estado de gjecucion
del contrato se encuentre en un 70%. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumpla con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el CONTRATANTE.

Declarc bajo la gravedad de juramento, v comprometiendo ia responsabilidad Institucional de (a
persona luridica gue represento que fa informacidn antes consignada es tolsimente cieria, v puede

ser verificada,

NOMBRE DEL PROPONENTE: INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR
MEGINUCLEAR S.A

NITOC.C: 800120098-0

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HERNAN GUILLERMO BERRCCAL FERNANDEZ
C.C: 79155439 EXPEDIDA: Bogeta D.C

DIRECCION: Cra 6 No. 29-12 Montsria

TELEFONO: 3116677277

EMAIL: A - madinuclearmonteria@yahoo.com

Firma de] fegf;ééantante legal del proponente
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PROCESS ADQUIRIR BIENES ¥ SERACIDS
Cédigo: 2BS-FR-003S '
Fecha: 16-10-2013

IVEITACION COMVOCATORIA BINIMA CusNTA SOLICIA MALIONAL
Versidn: 2
ANEXOC
PN RASES § DECOR MIC 036-2024
QBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
1. Cumplie con el obielo conbaciual.

£,

7.

Dbrar con lesitad v buena fo an las distlintas elapas contraciuales. evilando dilaciones v trabas.,

Responder en los plazos gque la POLICIA NACIONAL estabiezea en cada caso, ios
requerimisnios de sclarzoidn o de infermacidn que b formule,

Cumplr cabalmente con sus obligaciones, frente &l Sislema de Seguridad Social integral v
parafiscaies {Cajas de Compensacion Famdlar, Sena ¢ ICBF), por cuanio of cumplimienio de esla
obligacidn ¢ requisito mdispensable para o realizaciin de cusiquder pago.

Constitulr en debida forma v aporter 8l Grupe Contractuel v Seguimiento de fa Regiongl de
Aseguraminrds en Salud No. & o quien hagg sus weces, denlro de los tres (3} dias habies
siguentes 8 g susoripciin del confrale. la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda s informacidn que le 302 entregada v gue se encusnive bajo
s0 custodia & que por cusiquier olra choumstanclsy deba conoosr o manipular v responderd civil,
penal v disciplinariamente por los perjuicios de su divalgacidn yio ulllizacion indebida que por 3
2 pot un lercero se cause 5 e adminisiracion & a lerceros.

Mo acoeder 3 peliciones © amenazas. do quienes scluands por fuera de i3 ey pretendan obligario
ahacer u omir aigim acle o hecho, ol CONTRATISTA deberd Infornmar de tal evento 3 In Reglona!
de Asegurarmenis en Balud Mo, 8 de I Policls Nacional v g Ias auloridades compelenies pars
gue se sdople 3s medidas necesarias.

Martener acliva o cuenta corriente o de ahorros reportada pars los pagos con of fin de evitar
aumatisrmas en o procese de gjesuciin del contrato.

Restituir a LA POUCIA NACIDNAL ios elementas que haya colocade & su disposicion para af
desarciiy del ohiete conlraciual ausndo se lo requiera o gl finglizar ol contrale, en caso de que
se hayan suenimdstrado.,

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la informacitn necesaris para

denominar. clasificar, identfficar ¥y numerar los arliculos de abastecimiento relacionados wo
inchados en o objelo del conlralo. denbo ded plaze v en las condiciones sefinladas por @
Supervizor, quien acrediterd of cumplimients de 8 presente cdusula, medianie un certicado en
gue oonste la entrega tolal de Iz informacion requerida. La presente certificacitn serd necesaris
para ta bquikaciin del contrato. Entendiéndose no finalizada ia entrega de ios bienss objsto del
contrato. en tanio no se sumplan las obligaciones de la oidusula de calplogacidn,

11. MATERIA AMBIENTAL: on fa adquisiidn de rmateral peligroso, medicamentos vencidos, ¥

demas blenes considerados como conlaminantes del medis ambiente, oon sujecidn 3 o
legisiaciin ambiental, 15 responsabilidad serd del contratista, pars gue dste, una vez terrminada ia
vida Uil de ivs bieneg que proves a2 i endidad. los reciba nugvamente y roceds 2 realizer la
dizposicien final adecuada, s deberd inclur denlro de las obligaciones del contratista:

¥ Las relacionadas con la aplicesidn de buenas praciicos amblentgles, de acuerds con of tino
de serviclo 3 condratar,
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PROCESD ADOURRIR BIENES ¥ SERVICIDS

Godigo: 2B5-FR-0035
Fecha: 15-10-2013

SOATACION CONVOUATORIA MINIK CuANYa POLcia MatiONaL
Wersion: 2

< fredicar que cuaiguier nfracclin wnblental por omisitn de perMmies. concesionas o loencies
ambientales, que hublese sido netesario amiter antes, durants v sl inadizar 2l contrlo, sed
asumida como su responsabilidad, v sobre of particuler come e periodicidad con que se debe
proseniar mioomes.

¥ La obligaciin de presentar s actas de disposicidn Bnal comrespondientas v 185 icenciey
ambiordales de quisnes realizardn dichs divposioiBn, v sean contralistas nacionales ©
exivaTeIns.

4 B los coasos de enet porsons! bak sy responsabiidad, deberd condampliar capaciadiones an
mmas smbloniales como. inpacios amblenisles. manrejo de residuos sdlidos, Houldes,
ssoombros enlre olros, donde o realice o mangio ¥ achuacion 0 Ios mismos, & Guaimonie
igentificas lns slemenios utfizados (guimices, eiéciricos, manufacturacion entre olros), pers ¢
Bier o Servicio Gue S Ve & realizar de acutrio g cada sctividad especifica que se desarolie,

v Soolar af cordraliela en o posible of andlisis de citle de vida del produdo vo servitio a
contrdtar segan corresponds

< Dar curmpdimiento al deorelo 351 detl 2014, resclucion 1154 del 2002, decielo 4147 del 2003 ¢
roias complementarias en materia ambanial

¢ Lo empross conbatisla deberd poses emprese sulotzada por la autondad ambisniel, para ia
recolpcoion v dimposicitn finn! de los residuns peligroses, en cuslguer moments poded sar
ohbiets de revisls

» Etapa precontractusl, celebracidn y ejecucion del contrato: fa documentacin que se
reinciong a continuanitn deberd preseniarse ol momento radicar la propussis ente 3 pliego
g8 cofdiciones segun crondgrama.

Lonfinnpio no supennr & ves moses emaito por iy Administradore de Fiesgos Laboraies (ARL)
sobie by Evaluacon intoin de los Eslendares Minknos del Sistema de Gestitn de ls Begurided
¥ Sabad enof Trabsle (5GEST), donde congle tna cadficecon qud se encuenles on uns ot
der vadoracidn “Asestabie” {punisle mayor a 88%) v manionst is caiticanider v evidencias B
diuposicitn (pare ol B0 G CORSOILEC o uniones temporaies so dobed presentsr of castificado
por cada smpiess gue confmme fa ueldn mpors o consorsky). La cailicedhn Wlal de e
Evalsacian inloal del SEESY serd cipln de verficaciin durente o eiscuctn det sonliato,
Foamubario de compromisg frmats por & representante legal do s empresa {sepon aners)

42 As! misrmo mchir s obligackines en materls de Sepwidad v Salud en of Trabalo ¢ g
mparmientos def gobleme nacinal en ¢ tema dof COVID, contempiadas on Ta resolucin 1462
de 25 de agosto 2020 (MIN PROTECCION SOCIAL), resolucion 1513 de 2020

43, Para la facheracion de los benes o senaicos contralados, se debe tenet on cuonts s Hneamientos
¥ parfmetros comermpiados en b crouler externa 016 del 02 de marzo de 2021 establecidos por
@i Shinisterio de Hacknda v Crédilo PObiice, por medio ded cugl se amplements o modals &6
rpoppitn de fachueas de venla nolas débito yio noles orddito, la cusl o3 de obligefois
cumglimionto, de acuerdo oon la Directiva Prosidencied 08 del 17 de sepliembre de 2020
“Linpgrvienios para o Fago de Provesdores dof £slade’ v fa Resvluciin No. 000042 det 05 de
mayo de 2020, "Por fa cual se desarrofan fos sistemaes de facturacitn. bs proveedores
tecnoiboioos” ¥ of tegisbo de b faciura olechrdnics de venla.

1405 Calided del servicio lendrd como sustenio los strbutos de oportunidad, continuidad,
perinencis, ssguidad del pacients, suficlencin o ntegided, rgcunalidad 0gica contifica,
satistacoitn del usuaris, sfectividast, eficenca. equitdad v scantabiidad.

15 En ol cmso gue un expecisists solicits ayudas disgndstices o provedmionios gﬁizﬁsgm& tarnbidr
debe anaxar por esorilo v oon lebra legide B ustificacidn clinica de dicha selciud,

16.L2 orden de servicio debe ser diigenciada en su tolahidsd con nombre det usuans, documento de
ientfoacidn, dagnésiico, servicio solicitede con Trma v of selo del profesional batante,
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PROCESD ALCRERIE BIENES ¥ SERVICIOE
Codigo: 2BS-FR-O038 :

Fecha: 16-10-2013 ;
BRTTACION CONVOCATORA :BMA CUANTIA POLICIA NADIONAL

Version: 2

17.Ei Confratisia debe dilgenciar en forma complets sin excepcidn of formato 013 de referencia v
autorizaciones, of cunl 053 entregado v revisado por ia oficing de referenciz v contrarreferoncia.
ademas serd soporte obigelonn de cuents. asl misme debe ser diigenciada la Historia Clinica v
ai RIFS refacionado

18, Ei Contratista debe dar Cumplimientc 3 Ia circulsr 030 de 19 mayo de 2008, indikadores de
calidad.

13,51 olerenis se obliga & reportar denfro de Ios siguienies cnco dias & su ooumencia, evenios
adversos o incidertes prosentados en elecucitn del conlralo, con su respeciivo andlsis ¢
impiementacidn de wr plan de mejora; @ supervisor del contrate vy ordenador del gasto,
ssumiendo los costos de la alencidn on salud derivados del evenio adverse * dicho reparie se
debe consignar en of formale 388 - FR - (08 ¥ REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
AINWERSOS.

20.E5 oferente so compromele o darle aplicabiided 2 la resolucion 3280 det 02082018 sobe Ia
atencion integral a la poblacin materns cerinatal por medio de fa cusl se adopian los ineamionios
idenicos ¥ operatvos de s rule infegrsl de alencidn para B promodidn y manlenimionio de la
safud v ruts infegral de atencion en salud pars ks poblacidn materno perinatal v se esablecen as
direchrices para su operaciin,

24.El OFERENTE debard cumplic con i implementacian de! Sislema de Gestidn de ja Segundad v
Balud en of Trabajn, de acuenio a v esiablecido en of Decrelo No. 1072 de 2018 ~For medo de!
cusl se expide of Decrelo Unico Reglamentario del Sector Trabaio™ v la Resclucitn No. 0312 de
2018 Por iy cuad se definen iog Estérdarey Minkmos ded Sistema de Gastivn de fa Seguridad
Salud an of Trabai”.

22.Garandizar las sociones dirgidas a la proteccitn de fos nefios, nifias y olros grupos de la poblaciin
ool endermadacdes mevenibles mediante Iz vacunscibn sin Darreras,

23. Requisiios para recibir iz facluracide:

+ Las lschuas deben eslyr dingidas o fo REGIONAL DE ASECURARMIENTO EN SALUD
NUBERCO SEIS, NIT 811.032.058.3
o EICD con g informscion de log RIPE de igual Torms debe Segsr anexo a la factura

Una ver esién radicadas en el mddulp, las facturas Tisicas deben traer of pre-radicedo

impreso oome lape de las laclures @ enbregar

El corren para recibl ia facturacion electrdnica os decorupres-rem@policia.gov.co

Las fachas establecidas para rechir faglurecion esias definidas en ol archivo adjimio

Mo w2 pormiten Bcluras de mulliusugrios

Las entidades que son sin dnimo ge lucre deben anexar copia del acto adminislalive

Siempre se debe gnexar of contificads de parafiscalas

Denomimacin: s facddurs debe denominaese exprasamente lachurg de verds v debe aslar pre-

» ideniifcacidn del prestador de Servicioy: debe indicarse ciaramente apelidos. nombe ¢ razdn
social v NIT del presiador debe estar pre-impross.

s Flrma del ysuanio guo el 03 servicios o of scompafiante (on case de no contar con osta
firmma debe tener comprobante de recibids del servicio por parls del paciente).

»  Murneraciin consecutiva: numerscidn congecltiva pre-impresa que debo corresponder a s
numeracion sutorizada por la Direccidn Genersl de mpuesios v aduanas nacionales {sigunos
prestadores perg difersnciar las fackuras por rubros emplean prefijos affabélicos, pero eslos
ne deben exceder 88 cualo slras),

*»

[ T I T
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PROCESG ADOUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS
Codigo: 2BS-FR-O035

Fecha: $5-10-2013

IVTTACION COMVOCATORIN RN CUANTIA BOLICTS M%i%ﬁa
Vorsidon: 2

e Fecha de su expedicion. gue ooresponds & I presiacitn del servitio

= Destripcion delstiade de los services prestados: relacidn pormenorizade de be sondcios
prostados Al usuano, diserminssdo of valor unilaro de os servicios v s cantidad de los
FRATIE.

»  Valy iotal de fos Servicios: sumatons de los valofes tolales por semvicio.

En cumplirignto de fa Loy 504 de 2000 “Ley Genural de Archivos” y o guis 160-GU-0604

Crganizaciin de Archivos of contratists se deberd:

s Prosentar ia faciure on carpeta oo lapas yuls o propaicote famafio oficio con un maxime de
254G fohos por carpets,

« La documeniaciin debe ostar legaiada oon gancho pléstios lado oulerdo medin.

+ EBiarchive de fos docymentos debe estar on orden cronoibpion de ceneracidn, es dacr, oolocar
un dooumenio delrds del olre en fomms secuencisl de sousrdo con i fechs on que
gocuananiaciin h sido producids o emitsds, eoiendo on cusnts ¢ dig, mes v ado,

+ S debar teparar 85 laclras con ganche cosedorg

24 £} Contratista se sompromete & que los profesionales médicos espaciaiisias de i lma, asslan
& las reuniones, unlas médicas, comilds vio ectividades ogramisias doirle w00 netesins su
paricipacidn pravie programaciin por pane del supervisor del contrain.

28.51 Conbatlisis s¢ compromets a snplomenisr v 2 dor uso adetuado gl mddido de mdgenes
Dhagrosticas del Sslems de anlormacion en Selud de fa Policls Nagiongl (S154P) misnkas so
encuanire denlrn oo s instalaciones 8l Eslablecimionto do Sanided Policiat Complementano v 3
reportar 8f Supenasor del Condrato cusiquier mconssioncia que se prosanile,

26.La stencidn do fos evenins adveisos generados durante & alencidn entendido come “el dafo o
somplizacdn o plencions ponsecuencis del curdado médico o oo aguel derivado del cuidado
de ia salud v no de is oofermeded mésmae gel paoente”, cormragn por cuents det prestador,

7. Las demis cbligaciones dof CONTRATIETA condenidas on of articule 5 de la Ley 30 de 1983,
Ay misme. serd Civil ¥ ponaimenie rosponsable DOT SUS BOCIONNS W OISO on I arluatdn
cordraciunl

Declare bagn I gravedsd de ramenio. v comprometiondo 8 responsablided Insilucions? de fa
persona uridics que mpresenio gue, Cumpbmos en su otalided con las oblinacnnes dedsoritas

MOMBRE DEL PROPONENTE: MNSTITUTO DE  MEDICINA  NUCLEAR
MEDINUCLEAR S.4

MITO O 200120088-0

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HERMNAN GUILLERMO BERROCAL FERNANDEZ
€. 79155439 EXPEDIDA: Bogota 0.C

DIRECCION: Cra 6 No. 28-12 Monteria

TELEFONO: 3118677277

EMAIL: : madinuciearmonteria@yahoo.com

Firma del representsnte legal def proponente
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Codiga: 2B85-FR-B035

PROCESC ADQURER BIENES ¥ SERVICIOS

Feche: 16.10.2013

NVITACION CONVOCATORIA BINIMA CUANTIA

Versidn: 2
FORMULARIO
PN RASES 6 DECOR MIC 030-2024
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Ervgsto, 4 de mazo de 2024
Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD Ne. &
Carrera 434 Ko, 48Csur-458

Erwvigado - Antioguta

Referencia: Compromizo anticorrupeidn del procese de Minima Cuantia, nimers PN RASES 6
DECOR MIC 030-2024. cuye obplo os: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYD
DIAGNOSTICO ¥ PRUCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINAG NUCLEAR COMO SON:
GAMMAGRAF(AS, ESTUDIOS, RASTREQS. RENOGRAMAS, PERFUSIONES ETC. PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA NACIONAL REGIONAL OE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

Eifios) suscritofs) 2 saber; MERNAN GUR]ERN RROCAL RMANDEY eniificads con
cedula de cludadania No. TH.155438 axp@dxda an Mﬁr&%&n& Démmba amuamﬁs en nombeg propio
¥o en representacion de a fema INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR S4A
dentificada con ef Nit No. S001Z0088-0. que en adelanie se denominard el proponenie.
manifiesiain) su voliniand de ssumir, de manera undsieral, tenlondo en cuenia as siquienios
corsidsracones,

PRIMERO: gue la POLICIA NATIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. &,
adelania un proceso de selecoion pars 1a celebracidn de un contrato estatal

SEGUNDO: que es interds del proponente apoyar ia accidn del estado oolombiano, v de ia POLIGIA
RACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. para fortalocer Ja transparencia
an s procesos de contratacidn, v ia responsabilidad de rendir cuenias

TERCERU: que stendu del inferéds del proponente parficipat en ¢f proceso de seleccion aludido an
i considerando primere precedente, se encuentra dispuesio a suministrar la informacidn prosia que
mesulle necosana para asporter ransparencia al proceso. vy en lal sentido suscribe of presenie
compromiso unilatersl anticormupaidn, que se reging por los skpdendes compromisos:

COMPROMISOS ASURIDOS.

Ef proponenie. medianie suscripcion def presente documents, asume ios sigerdes compromisos:

- Nos compromelemos 3 no ofrecer y no dar dadivas. sobormos o cualguier forma de halago.
reiribuciones o prebends a servidores poblicos o asesotes de 3 Entided Corbratanie.
dirgcaments o 2 ravés de sus empleadas, conbratistas o orocera,

- Noscompromelemos 2 oo elecluar acuerdes, o realizar actos o conduntas Gue lengan por obislo
o efecto & colusidn en of presente Process de Contratacian,
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Codigo: 2BS-FRD035

PROCESO ADQUISIR BIENER ¥ SERWCOS

Fecha: 18-90-2813

Yergién: 2

Nos comprometemos a revelar i@ informacion que sobie of presente Proceso de Conlratacion
nos solicften ios orgarismas de controf de ja Repabiica de Colombia.

Nos coOmprometimos 8 Comincar & mestios empleados ¥ 2s0smos of condenide del presents
Compromiss Anfioomapcion, sxplicsr su smporlancis y i6s consecuencas de s moumplimienio
por nuesha parle, ¥ I8 de nessiros empleados O aseTes.

Conosemos as oonsecuencias denvades del incumpbmienio del prososde  COMpOMESs
anbicoraodn,

i proponente no ofecerd re dard sobormos nininguna ofra forma de halago @ ningun funcionario
pablice en relacitn con su Mopuesta, con of proceso de confratacian, m con fa ejecucion del
contrato ue pueda celebrarse comn resuliade de su propuesia,

Ei proponeds se compromete & ne petrailie que nadie. ten sea empleads de s compatis o un
agenie comvsiondsia indepandionie. o Un ssesor v cobsullor D haga on sy Romie;

Ei proponente se compromete formalments a gnpartic instruccionss 2 Todos sus empiosdos,
BoBNS ¥ aesores, v & culesquions ofos reprosortanios suyes. exigendoles e cumplimigrto
ey tods momente de s loves do a Repoblica de Colormbia, espocizimente de aqueilas que
rigen of presenie protese de seleccitn v la rlacion contractual que podria desivarss de ella, y
les wnponchrd las obligaciongs de:

No oftecer o pagar sobornos o cualquier hatago a los fundionanos de fa POLICIA NACIONAL -
RECIONAL DE ASEGURAIMIENTO EN SALUD No. & ni & cuskyrer olro secvidor piblico o
privade que pueda influlr on @ adiudicacion de ts propuesia, ben see ditects o indheclamente,
n @ terceras personas que, por U nfluencia sobee funcionanios pblicos, puedan infiuir sobre
ke scoptacide: de ta propuesta.

No ofrecer pagos o halegos a os funcionatios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO BN SALUD No. & duranie of dessrmiie def conbralo que se susdiba s
fiegase & ser aceplada su propuesia,

Ssimisme, debe lensr en cuenia que jos acuerdos confrarios a ks bre competencia, Bs der
aquatios gue tengan por objelo Ia colusidn (oonvenio o tontralo hoche en forma faudulenta ©
srgafusa’ on los procesos o los que engsn cumoe efecto ia distibucion de sdisticacionss de
contaios, distibuckén de conoursas o Bacidn de 1erminos o las propuestas,” son sencionabies
por ta Supetistendencis Oe indusiria y Lomaio.

£ proponento se comgromels 3 gie hos recursos wlilizados pora jas gestiones pro-coniraciuales
woortachaies dertvadas dol presente process no provendrin de aclivdades dicias tales come

el lavads de aitivos, lesiaforato. afico de estupefacienies o delitos contra el orden

constitucional, o que de siguna manerad conlrarien las eyes do fn mpiabics, o ool o las
berenas cosiumbraes,

Bl proponente amene 3 Yavés do 1 sustnpoion del presenie compromiso, B COTEQCUENGINS
peevistas e i soliciug de cfeds del ploceso de contratacitn, &8 se verificare e incumplimionto
de los comprormisos antitonupudny,

En constancas de o antedor, ¥ como manifesiacion de ia acepiacon de los compromisos uniiatersios
incorporados on ¢l presente documento. se Bima of mismo en ls ciudad de Morderis 8ios U0 max

e O 2024,

Lpaemn T AR dw SO REE 86 p af

NVITACION CONYOCATORIA MINISAA CLANTIA BOLIC A NACIONAL
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PROCESD ADQUWRIR BIENES ¥ SERVCIOE

Codigo: 2BS.FR-0035
Fecha: 18-18-2013
NVITACION COMNVOCATORIA MiNIMA CUANTIA BOLICE NADIONAL
Yersitn: 2
El proponenis:
KROMBRE DEL PROPONENTE: INSTITUTO RE MEDICING NUCLEAR
MEDINUCLEAR S.A
NITO QL 3001200980
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HERNAN GUILLERMO BERRUCAL FERNANDEZ
C.Cr THISE439 EXPEDIDA: Bogota DC
CIRECCION: Cra 6 No. 29-12 Monteria
TELEFOMO: 3198877277
EMAIL: madinuclearmonteria@yahoo.com

ol consorcs o wndn mmmi -3 fz*aw&s d@é m%@ranm r&;ﬂ%@'ﬁm ngpmmm
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Codign: 2BS-FR-A035

FROCESO ADGARIR BIENES Y BERVICIOS

Fecha: 18-10-2013

Vergidn: 2

PVITACION CONVOUATORIE MINSIA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO
Pl RASES & DECOR WIC 030-2024

CARTA AUTORIZACION CONSULTA REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALLD No &
Carrers 434 Ko, ABCsur-45

Envigado ~ Anboguis

Relerance: Carle aulrizackin consulls regisios de mhabidades poe delllos sexuales Jdol proceso de
Winna Cuantia, nimero PN RASES 6 DECOR MIC 030-2024, cuyo cbielo es; PRESTACION DE
LOS SERVICIOES DE APOYO DIAGHNOSTICU ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE
METHCINA NUCLEAR COMO SON: CAMMAGRAFIAS, ESTUDIOS, RASTREDS. RENOGRAMAS,
PERFUSIONES ETC. PARA LOS USUARIOS DEL BUBSISTEMA DE SaLU0 DE LA POLICIA
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. © - UNIDAD PRESTADORA DE
SaLULD CORDOBA,

Elflos) suscrito{s) 2 sabsr HERNAM GUILLERMO BERROC AL FERNANDEZ identificado
con cadula de caudadania No. 79.1585.43% expedida en Monterda Cdrdoba, actuando en
nombre propio Vo en represeciacidn de i e INSTITUTO DE MEDICINA MUCLEAR
MEDINUGCLEAR 54 dentificada con el Nit. No. 50012008840 aulonizo libre, express o
imequivocamenta, v exclusivamente pars los fines v on los Wrmines sefislados en i Ley
1918 de 2018 por medic de Ia cual se establece ef régimen de inhabilidades & quisnes
hayan sido condenados por delitos sexusies cometitfos contra menores, se crea &f regisiro
de inhshilidades y se dictan otras disposicviones. reglamentada por ol Decrelo 783 de 2015,
ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 consultar mis datos personales
an el registro de inhabilidades por defitos sexuales cometidos conlra DOrsonas menoies
sdad que administra ia Policls Nacionat, de manera pravia 3 o celebracion del conbralo de
prasiacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestidn vy, ¢ada cualro {04) meses a
partir det inicio del mismo y mientras se encuenize vigenie.

Ast mismo, declaro gue connzeo que ia recoleccitn v ratamientc de mis dalos se roalizara
de condormidad con a2 normatividad vigente sobre profteccion de dalos personales, en
sspecial o Ley 15871 de 2012 vy of Decrelo 1074 de 2015, manifestande e he sido
informadoia) de kema oara v sulicients de tos fines de su irelemento.
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Codigo: 2B8-FR-0035

PROCESD ADQUIRIR BIENES v SERVICIOE

Fecha: 16-10.-2043 :
: BOVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONMAL
Versitn: 2
El proponenie;
NOMBRE DEL PROPONENTE: INSTITUTC DE  MEDICINA  NUCLEAR
MEDINUCLEAR S.A
NITO C.C: 001200580
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HERNAN GUILLERMO BERROCAL FERNANDEZ
.0 THIR543% EXPEDIDA: Bagola D.C
DIRECCION: Cra § No. 29-12 Monteria
TELEFONO: 3118677277
EMALL: medinuclearmonteria@yahoo.com

SR o
. - e

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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PROCESC ADOANIRE BIENES ¥ SERADINS

Codigo: 2BS-FR-O03S

Facha: 16-18-2013

SAMTACION COMVOTATORA JNBAA CUANTIS

Worgidn: 2

FORBULARIO
PH RASES € DECOR BIC 0302024

CARTA DE SOSTEMNIBILIDAD DE PRECIOS

i b TR A
afyo o B4

Sefiores

FRECHONAL OF ASECGURAMENTOEN SALUD No. &
Carrers 434 No. 48Csur-45

Ervdgaco — Antioguia

Saferencia: Cale de sostenvbiidsd do precios del procese de Minima Cuantia, nomero PN RASES
§ DECOR MIC 030.2024, cuye cbieto e% PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYQ
DIAGNOSTION ¥ PROCEDMENTOS ESPECIALIZADOE DE MEDICINA NUCLEAR COMO 50N
GAMMAGRAFIAS ESTUDIOS. RASTREOS, RENCGRAMAS, PERFUSIONES ETC. PARA LDB
LSUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIS NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

Elios) suscriors! a seber HERNAN GUILLERMO BERNOC ERNANDEZ kentificade oon
soduia de pudadenia Ho. TR.IB5.438 m,w&da a8 Mcmmfia &xm% amaﬂe&ﬁ & nomize ropn
yo en representacidn de fa fema INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR BA
wentitegda con o NI No. 9001200080, maniieslo bais & gravedad del ramento, gue me
somprometo a sostener fos previos vio tarfes olertadas denbo del provese de Minima Cuantia,
ngmers PN RASES B DECOR MO 0302024, cuyn ohislo es: PRESTATION DE LOS SERVICIOS
DE APOYO MAGKDSTICO ¥ PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA NUCLEAR.
COMO SON: CAMMAGRAFIAS, ESTUDIOS, RASTREOS. RENOGRAMAE  PERFUSIONES ETC.
BARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMENTO EN SALUD Mo § - UNIDAD PRESTADORA DE 8ALUD CORDORA

El prnponanie

NOMBRE DEL PROPONENTE: INSTITUTO OE MEDICINA NUCLEAR
MEDINUCLEAR S.A

HITQC.C: SG0120098-0

NOMEBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HERNAK GUILLERMO BERROCAL FERNANDEZ
C.0: THIS543% EXPEDIDA: Bogots D.C

DIRECCION: Cra & No, 2917 Montaris

TELEFONDG: I4BBTTINY

EbbAdL: A . medinuciesrmonteria@yshoo.com

FIRMA DEL agﬁaﬁgﬁmmﬁ LEGAL
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PROCESC ADUUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0035

Facha: 45-19-2013 T
HVITACION CONVOUATORIA MINIMA CUANTIA BOLICIA RASIONAL
Version: 2
FORRULARIO
PN RASES € DECOR MIC 030-2024
INTEGRIDAD DE PRECIOS
Sefiores

REGIONAL DE ASESURAMIENTD BN SALLID No. 8
Carrera 438 No. 480sur-45
Ernigads - Anfioouia

Referpncia: Integridad de precios del process de Minma Cuantia. nimers PN RASES & DECOR
WIC 030-2024. cuyo objete es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYD DIAGNOSTICO Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE  MEDICINA  NUCLEAR  COMD  SON:
GAMMAGRAFIAS, ESTUDIOS, RASTREOS. RENOGRAMAS, PERFUSIONES £TC. PARA LOS
USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & - UNIDAD PRESTADORA OF SALUD CORDOBA.

Ellos) suscrilols) @ saber: HERNAN SUILLERMO BERROCAL FERNANDEZ wWentificads con
cedula de ciudadania No. 78,155,432 axpedida en Monters Cirdobs scluande en nombre propis
¥ an represeniacidn de ks frma INSTITUTY DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUGLEAR SA
dentficada con of N No. 900120098-0. manifiesio bajp I3 gravedad del juramendo. que me
compromelo que no 3¢ realizarsn rogiusies ni cobros adicdonales oferlados dentes del proceso de
Minima Cuantia, ndmero PN RASES & DECOR MIC 030-2024, cuyo obiele es: PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE APGYU DIAGNOSTICO ¥ PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS DE
MEDICINA NUCLEAR COMO SON: GAMMAGRAFIAS, ESTUDIOS. RASTREDS, RENOGRAMAS,
PERFUSIONES ETC. PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA, durante Ia vigencia del contratn y las eventizales adiciones yo prorogas i este
s llegardn a suscriye

El proponents:

NOMBRE DEL PROPONENTE: INSTITUTO DE  MEDICINA  NUCLEAR
MEDINUCLEAR S.A

NITOC.C: $00120098-9

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HERNAN GUILLERMO BERROCAL FERNANDEZ
C.C: 79155439 EXPEDIDA: Bogots D.C

DIRECCION: Cra & No. 28-12 Montaria

TELEFONO: ; B 3116677277

EMAIL: medinucloarmonterda@yahoo.com

FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
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PROCESC ADULIRE BIERES Y SERVICIOE

Cogigo: 2B8-FROD3G
Fecha: 16-10-2010 ]
- SR TACION COMNVOLATORIA MINIMA CUANTIA POLICTA MACSONAL
Yersion: 2
FORMULARIO

5 RASES 6 DECOR WIC 030-2024
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Badores

REGIONAL OF ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &
Carrera §34 Ho, 480545

Envigado - Anbinogia

Rolmencia Acuerdo do condilenciaiided ol provesc de Mingns Cuantis, ndmem PN RASES &
DECOR MIC 0302024, owyvo obielo es PRESTACION DE LOS SERVICIDS DE APOYD
DIAGNOSTICO ¥ PROCEDMIENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDCINA NUCLEAR COMO 50N
GAVMAGRAEIAS, ESTUDIOS. RASTRECS, RENOGRAMAS PERFUSIONES ETC. PARA LOS
USUARIOR OFL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NADKINAL REQIDNAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD No. & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

Eilos) susoiicist & sabern : . :

identificado con cedula de ciudadania No. 79.155 439 axg}ed;ﬁa en %&emﬁﬁa
ardoba, setuando en nombre propio Yo en representacion de ls fitma INSTITUTO

DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLEAR SA identificads con ef Ni No

B00120088.0, que on adelanie se denominard el proponents, mandfiestaln] su voluntad de asumir,

e maners unipteral, of prosenio sompromiss, lonendso o tuenia haw siguientss consideracionss

Reconozen que B inkomacitn: es un acthvo sobre el cusl se susientan los cbjelivos ostraiégwos de
W institucitn v gue es mi fesponsabilidad conocer [as politicas de segundad de i nforracion,

atioplarias, wm;;&maa-g hacetas respetar o nformsr cualguint ncidente U se presento con el uso Y
manipuiacion de la misma al Jofe de la Oficing de Telematica de o unidad donds se proste o warvicio,
o & guien realive las fnciones de lelematica. ol cual réporiars of incidente al CSIRT “Computer
Security incident Response Teamy™

Ests dociaracion comdensa con i Bima del conlials ¢ converso o gouendo ¥ permanecerd vigente
mientes subsisia of sbiele gue dio nkid ol mismo, maniengndose inciusive durante tas prorrogas
i necesidad de frmar una nueva deciaracin de confidencialidad y sompromise con la segundad
de i nformacidn,

At mismo. s ol conliato, converwo o acuardo miial lenming ¥ se inktia desputs un nuevo Lonlslo,
corvenio u acuestdo, pero con el mismo Shiete del conlrelo. converio U acusrds pnteriot, osla
declarasion de contidenciaidad ¥ compronuse con ko segurdad de i informadién lomard vigeotis
iy necesidad de Brear uno nuevs.

GONFIDERCIALIDAD
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PROCESD ADQUIRIR BIENES ¥ SERVITION
Codige: 28S-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

BVITACION CONVOTATORIE BINDA CUANTIA BOLIC IS NS AL
Varslon: 2

« EL CONTRATISTA O TERCERQ se cbiiga en forma directs e irevocable anle fa POLICIA
NACIONAL 8 no revelar, divuigar o Tacilitar, bajo cualquier forma. a ninguna persona natural o
juridica. soa esta pObdics o privady. v a no ulizar pare su propio benefisio o para benelicis de
tercares, la informacidn relacioneda con e ejorcicio de sus funciones en ia Policia Nacions), asi
com lambidn las politices vo cuslouier ofra dormacion vineuiade con sus funciones,

=  ELCONTRATISTA O TERCERQC asume la obligacion de mantoner la confidencialidad acordada
e la presente declaracitn de confidencisiidad y compromiso con fa seguridad de fa informacidn
por el Yempo que dure vigenle ia relacién laboral v por un plaze adicons! de 2 afios contados o
partir de la extncidn del vinoulo contractual yeo scusrdo wo convenis.

+  La violacién o ef incumplimienic de la declaracidn de confidencialidad v compromiso cor fa
seguridad de i informacién. por parte EL CONTRATISTA O TERCERD, generard las acciones
de tipo penal, disciplinaric, administrativo v fiscal @ que have lugar.

« 5 una orden juficial obligare al EL CONMTRATISTA O TERCERD a divdger informacidn
conhdencial, este s¢ compromete a dar aviso provio & la POLICIA NACIONAL de modo gue fa
POLICEA NACIONAL pueda impugnar la solciiud o procurar una orden judictal que lo profeja.

« EICONTRATISTA O TERCEROQ reconoce que esta informacion liene un valor intangible. que
no o gamereimenie dade g conocer al piblco o 2 lerceros gue podrian usarlz enoonba de s
POLICIA NACIONAL. de sus infegrantes. de los habilantes de Colombia o dei misme Estade ¥
gue g nformecidn estd suela 3 un esluerze razonable de la POUCIA NACIONAL pera
maniener su reserva v confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERD no hatd
renguna duplicacidn o oopia deol material confidensial,

= EICONTRATISTA O TERCERD devolverd inmediatamente lodo material corfidencial que ss le
hays eniregade o asignado cuando asi lo requiera o solicte la POLICIA NACIONAL.

«  EICONTRATIETAC TERCERO se compromete g ne wilyar infermacian o material confrlencial
ung voz linalizads fa relacitn conbracive o laboral,

» B CONTRATISTA O TERCERG se compromete a guardar complsta confidencialidad soboe i
informaciin a s quo Wngs acceso por su condicidn laboral o actividades que desempefie. asi
misma @ ne exiraer, consullar, copiar, borrar, oi revelar informacion ritica ¥ seasitle a & que
langa acceso an porjuicio de la Policls Nacional o de sus funciorarios,

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVERIO Y0 ACUERDO.

» EICONTRATIETA reconcce que tndos los rabajos levados & cabo en LA POLICIA NACIONAL,
son sujptos 8 la deosion v contrel por parte de s Institucidn Policial y consBiuyen una funcidn
contratada de conformidad a lo establecids en ol régimen jwidics vigente aplicable a los
CONTRATISTAS.

+ EICONTRATISTA o TERCERO informara a s POLICIA NACIONAL cualquier descubriniento,
swenls ¢ creatidn que haya hecho, cansiderdndose eslo como parte del matenial confidencial,
fos cusles corresponderdn 3 actividades propias desarrciiadas con ocasiBn & 13 siecucisn dal
ebjeio contratado, convenido o acordado y serdn de propiedad de i POLICIA NAGIONAL.

WME COMPROMETQ CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION. toda vez que:
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PROCESD ADOUSRIR BIENES ¥ SERVICIOE
Chdige: IBE-FR-0035

Feoha: 15-10-2043

BEATACION CONVOUATORIA MINIBA CLIANTIA POLITA MAL AL

Yeralon: 7

«  He lefdo, comprendide. e inferwizado las pofitivas de seguridad de la mlormacide gue se
sncuerian en of 107 MaA- 0001 Manusl del Sisterme de Geshion de la Seguidad de
inkermiscitn Wigente para e Policie Nacions! y oo mi debel conocer i Wlima versitn que oxisia
det mancionade documente, Tonozon mis debores v derechos con mspecio 8 g segurided de
la informanidn,

*  Enpiendo que of incumplimiento de las politicas de sequridad de la informacidn, va sea en forma
intencional, negligente o con vinlacidn at deber objetivo de culdads, Implican sccones de po
ponal, disciplinano, admmistrative v ivoel & que haye Jugse.

»  Compresdo gue dade ef caso que S0 cause un dafo 1 Iz Policia Nacional, como consecoancia
do la inobservancia & deber obletive de cuidado, ia Policis Nacional podra adelanlar igs
aecionns ponales. cdviles o sordenciosas pdminslrativis, on uras de busoar o tesarcimienio de
T ciafios v poriuicios que Se kagaren & Caus

£l proponente

NOMERE DEL PROFONENTE: INSTITUTO DE MEDICINA MUCLEAR
MEMNUCLEAR SA

MTOC.C FO0G120008-0

NOMERE DEL REPRESENTANTE LEGAL: HERNAN GUILLERMO BERROCAL FERNANDEZ
C.C: 79155439 EXPEDIDA: Boguta DC

DIRECCION: Cra & No. 29-12 Monteria

TELEFONO: INNBBTTETY

EMAIL: medinuciearmonterdaiyahoocom

FiRMA OEL REPRESENTANTE LEGAL




