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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cddigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012 962p58824
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Versién; 1

!/ )

No. GS-2024- REGI6 / AREAD - GRUCO 3.1
Envigado, 22 de abril de 2024

Doctora

KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA

Representante Legal CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS
cardiodiagnosticodelchoco@hotmail.com

Carrera 29-47 BARRIO CRISTO REY

Quibdé - Choco

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECHO MIC 070 -2024

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 10/04/2024, dentro
del proceso PN RASES 6 DECHO MIC 070-2024, cuyo objeto es la "PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN CARDIOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS, RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDOS
A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO" por la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE ($44.493.000,00) correspondientes a la
vigencia presupuestal 2024., ha sido aceptada por esta unidad, asi:

No. CONTRATO 65-7-20065-24
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CONTRATANTE | \/T 811.032.059-3

OROESADOR - DEL | reniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
CEDULA DE )

CIUDADANIA No. 79.804.996 de Bogota D.C.

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

DISPOSICION DE [ Orden Interna 181 del 28/02/2024 expedida por el Director de Sanidad de la Policia
NOMBRAMIENTO Nacional

Resolucion No. 0579 del 28/08/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios,
RESOLUCION DE la corqpe_tencr’a para contratar, comprometer y ordenar e?f gaslo, en desarrollo de I:_as
DELEGACION apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia,
suscribir comodato de bienes inmuebles, convenijos y/o contratos interadministrativos,
y se dictan otras disposiciones”

NOMBRE RAZON SOCIAL: CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS.
NIT: 900210883-2

REPRESENTANTE LEGAL: KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA

C.C. 35.896.636 expedida en Quibdé - Choco

CONTRATISTA DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Carrera 29-47 BARRIO CRISTO REY
CIUDAD NOTIFICACION: Quibdd - Choco
TELEFONO:6724232/3106830472

E-mail: cardiodiagnosticodelchoco@hotmail.com
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SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato serd el JEFE GRUPO SOPORTE Y APOYO
ADMINISTRATIVO UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO, quien haga sus
veces o a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el 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, adoptado mediante la Resolucion No. 03049 de
2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la
modifique o adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No 6 pagara al CONTRATISTA el valor del
presente contrato, previo cumplimiento de los siguientes requisitos:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del servicio
radicacién en la ventanilla unica de central de cuentas, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por
la Regional de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al
programa anual mensualizado de caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias
como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga
a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado
Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompana a esta
de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos
anteriores sélo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta
o desde aquella en que se haya aportado el tltimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendrd por ello derecho al pago de intereses o
compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el
CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de
Aseguramiento en salud No. 6.

Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los
treinta (30) dias habiles siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva
factura en la ventanilla Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
y SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a
continuacién: Enviar la facturacién a ESCOP-CLINICA-DEANT ubicada en la Carrera
432 No 48 Sur — 45 Barrio Primavera — Envigado.

Las facturas cargadas al contrato por prestacién de servicios medicos o©
medicamentos deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias
habiles de cada mes, cuando se trate de facturacién de servicios sin respaldo
presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros
diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
madulo de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la
ventanilla Unica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto,
con los siguientes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
(de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-
3617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231
de 2008), este documento debe estar dirigidoc a nombre de: “REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6" con NIT. 811.032.059-3 con los 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.

Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion
brindada por el Supervisor del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser
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cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policila Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo
del SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al
correo:_decho.upres-rad@policia.qov.co deant.rases-ccu@policia.gov.co con el fin
de ser asignado:

CODIGO DE
HABILITACIGN | NIT | IPS | NOMBRES l CEDULA ITELEFDNO_OFICINA | FECHA_INICIO I FECHA_FIN | EMAIL l

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N.6 NIT 811032059

Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura

Una vez estén radicadas en el module SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

El correo para recibir la facturacion electrénica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co

De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un
maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamario oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
~ y calificacion o readmisién expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia
de entidad sin Animo de lucro

los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de
cuentas

Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD
Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores (informacidn diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben de enviarla al
buzon electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a
seguir se encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar
cumplimiento a la gufa de gestién contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI "seguimiento a la ejecucion contractual’,
literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la
Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP |I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la
entidad antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informacion para aprobacion de las facturas de los
contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en
Salud N.6, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

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

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

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N, 6
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Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
Numeracion — consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracién autorizada por la Direccion General de Impuestos y
aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

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

Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada 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.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las Facturas de
URGENCIAS MEDICAS:

Formato de informacién a terceros.

Certificacién bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacién de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia
de la unidad de Sanidad.

Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

Asi mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacidon de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion; con el fin de realizar el
proceso de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito.
La administracion del SIIF nacion implemento el "Modelo de Recepcién de Facturas
de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir
del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto
General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que
tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor),
deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas credito,
a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion
se actualizara con base en |los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las
cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de |a obligacién o del
egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma
es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion
de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor
y/o tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL sdlo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye
el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a
los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores
de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccién 4. Facturas
de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las
glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando
dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad
debera 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 recepcién. En su
respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas
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iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electrénicas, 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 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 clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta
registrada y avalada segun certificacion bancaria presentada por |a entidad.
AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditorfa de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 6, tramitara la cuenta acompanada del recibo
a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley
1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud
las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd 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 recepcidn, indicando su aceptacion o justificando la no

AL aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles

siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente 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, tendré 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 del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas © su proporcién, que no fueron
levantadas". (En este ultimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién
directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60)
habiles posteriores a la radicacion).

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

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de [as entidades responsables del pago”.
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

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

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de |a central de
autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de
la Proteccion 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 pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente.

Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificaciéon previstos en el decreto 4747/2007.
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Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de
un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se
estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 "Dafio no intencionado
al paciente, que ocurre como consecuencia de |a utilizacion de un dispositivo medico”.
La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.
Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion
de Sanidad.

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

Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2008 del
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las madifiquen o adicionen
Teniendo en cuenta que seglin el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020,
disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas debito y
notas crédito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de
venta de bienes y/o prestaciéon de servicios que han sido previamente facturados,
asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de
Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de
tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y
tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacién o modificaciéon del valor a pagar de la facturacion emitida por las
entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o
modificacién 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
la documentacién 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:

NOMBRE BENEFICIARIO: CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 53698952585

APROBACION
PRESUPUESTAL

Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal CDP SIIF No. 43424 del 27/03/2024 y el SFI No. 191 del 27/03/2024
expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.

VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la
suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
TRES MIL PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE ($44.493.000,00)
correspondientes a la vigencia presupuestal 2024, de acuerdo a su oferta economica
presentada y detallada a continuacion:
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T PRECIO
Lo CONTRATADO
(CON IVA
Nro.| CUPS  ELEMENTOS Noins:
: SI APLICA O
NO)
1 894102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $419.000,00
PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
2 |89410gPEREDA DE $419.000,00
3 [ 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $893.500,00
4 [881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PEDIATRICO | $893.500.00
. —— ?ﬁ'%rtqggeo ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG | e 200 00
MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO
6 | 895001 155 TER) PEDIATRICO $687.300,00
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
7 | 895004 | MONTORE $687.300,00
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL
8 |895004 | 5)sTEMICA PEDIATRICO $687.30080
s | 81210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE P\ S

ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
10 [895003 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE $1.440.000,00
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE

11 | 895100 SUPERFICIE SOD $71.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
12 |890328 | ESpECIALISTA EN CARDIOLOGIA i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
13 | 890228 CARDIOLOGIA $75.000,00
14 | 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $86.000,00
15 | 893808 Eﬁf&gMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN $282.100,00
16 | 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $230.000,00
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y
N0} 863805 POST BRONCODILATADORES $204¢302,00
Sostenimiento de los Precios: Los precios se deben sostener durante toda la
vigencia del contrato, adiciones, prorrogas y sustituciones tal y como se diligencié en
el Formulario SOSTENIBILIDAD DE LOS PRECIOS de la oferta.
Integridad de los Precios: Los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria
de ley, todos los costos administrativos como seguros y fletes. No se aceptan
reajustes ni cobros adicionales, tal y como consta en el Formulario INTEGRIDAD DE
PRECIOS adjunto a la oferta.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No 6, adjudica el presente contrato de forma
global o total, al oferente que cumplié las condiciones técnicas, juridicas y economicas
establecidas en el proceso.

El procedimiento de adjudicacidn se efectuard de forma total del presupuesto
aprobado, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Las contempladas en el Anexo No. 1y 2 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los DOS (2) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de LA POLICIA
NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 identificada con
NIT: 811032059-3

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:
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1. GARANTIA UNICA

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la aceptacion de
la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y
cuatro (4) meses mas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: Por el cincuenta por ciento (50%) del
valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la
aceptacion de la oferta y seis (6) meses mas.

¢) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: 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: 200 SMMLV contratos cuyo
valor sea igual o inferior a 1.500 SMLMV numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto
1082 de 2015 por la vigencia del contrato.

2. SANCIONES

En 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 a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de
1890~ las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6 mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se
liquidara con base en el CERO 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;

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 ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6.

La imposicién de multas no impedira la aplicacion 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, o en alguno de sus
modificatorios, la péliza de garantia unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
podra 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- E| procedimiento para la imposicién de las multas y
sanciones, se sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIII de la Resolucién
No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional expedida por el Director General de la Policia Nacional, modificada
parcialmente por la Resolucién 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
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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 Institucion y la
naturaleza 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 relacién detallada de los
hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones
llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, seglin corresponda.
Dicho documento debera estar acompafiado del informe de interventoria o de
supervision. 2) La asesoria juridica de la unidad policial verificard 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 citacion estara a cargo de la asesoria juridica de |a unidad policial y contendra. i)
la mencion expresa y detallada de los hechos que |a soportan anexando el informe de
interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacion,; ii) la enunciacion de
las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) la mencién de las consecuencias
que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién; iv) el Lugar,
fecha y hora para la realizacion de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha

L~ de realizacion 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 acompafada 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 pdliza
de seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacién 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 actuacién, 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 |a forma como
se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador del gasto hara la presentacién 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 actuacion. 4) Concluida la intervenciéon del ordenador del gasto, 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. §) Finalizada la intervencion del contratista y la del garante,
el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su

o decision, ordenara dar lectura de la resolucidn motivada, proyectada por la asesorfa

juridica de la unidad policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia, y se decidira sobre la imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria
de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entenderd notificada en la
audiencia. Contra la decision proferida solo procede el recurso de reposicion que se
interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso
se entendera notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario contractual podra dar
por terminada la audiencia en cualguier momento, si por algin medio tiene
conocimiento de la cesacién de la situacion de incumplimiento. Para el efecto 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 contractual podra
suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, en su criterio resuite
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o
cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el
correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En tal evento, al adoptar la decision,
se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta

Pagina 9 de 11




GS-2024-009114-REGI6

respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. 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 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. Si
por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por
jurisdiccion coactiva. (Paragrafo art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad
con lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 7° 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 participacion en la ejecucién
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
aplicacién de la inhabilidad prevista en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA
9. Una vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el
responsable del mismo en la unidad policial, debera verificar el cumplimiento del
requisito de publicidad de la sancién por parte del grupo de contratos o de la
dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS- Una vez notificada la resolucién 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 aun en el supuesto 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

El plazo para el desarrollo de la ejecucion del presente contrato, sera hasta el
30/06/2024 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara de tracto sucesivo, y de acuerdo a los
requerimientos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 por medio
del supervisor del contrato.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la
prestacion 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

EJECUCION de tratarse de una adicién y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizara siempre y
cuando se cuente con su respectiva apropiaciéon 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 que permita adquirir
compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi
salvaguardar el derecho a la vida y a |la salud de los usuarios del subsistema 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.

LUGAR = DE LA |\r| cenvicio se prestara en la sede que el contratista tenga habilitada por el Ministerio

PRESTACION  DE . ; ; P :

SERVICIO de Proteccién Social y/o la Seccional de Salud en el municipio de Quibdé- Choco

E:AgNN'F!g:TO R Pesos colombianos
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El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de
LIQUIDACION DEL{la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas gue la modifique o
CONTRATO adicione.
La vigencia de la presente aceptacién de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas
VIGENCIA cuatro (4) meses,
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION - POLICIA
INDEMNIDAD NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
1. Especificaciones Técnicas
ANEXOS 2. Obligaciones del Contratista
3. Oferta econémica

De acuerdo a lo anterior, el Responsable Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DECHO MIC 070-2024,
cuyo objeto es la "PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
EN CARDIOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS,
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO" a la
entidad CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS identificada con el NIT. 900210883-2 y

representada legalmente por la doctora KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA identificada con cédula

de ciudadania No. 35.896.636 de Quibdd - Choco, en atencién a que cumplid técnica, juridica y

econémicamente, de conformidad con los términos establecidas en la invitacion que rigid el proceso y la
oferta presentada.

EL CONTRATANTE,

—— }
Elaboré: CPS SANDRA PAARI LO Revisd: Capitan JA;flO ELIECER HUNA RIVERA
Analista de Contratos RASES No. 6 Responsabl niralos RASES No. 6

ol

Te ientre/daronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON
‘/Je e Regional de Aseguramiento en Salud No. 6
\ NIT 811.032.059-3

~

Revis6: Capitan MARIO ALEXANDER BRAVO POPAYAN Reviséd: Abolad RIO HINCAPIE ARROYAVE
Jefe Logislico y Financigro RASES No. 6 Asunlos Juridicos

echa de Elaboracidn: 22/04/2024
Ubicacién D/#: Conlratos 2024/Procesa PN RASES 6 DECHO/MIC CARDIOLOGIA

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioquia
deant.rases-pco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

PN RASES 6 DECHO MIC 070-2024

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 cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas 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 técnicas).

Oferta Tecnica: El proponente debera presentar una oferta técnica con base en las condiciones
establecidas y adjuntar los documentos que se requieran, los factores de verificacion técnicas estan
descritos en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS de la presente invitacién, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE, el mismo que debe ser diligenciado y firmado
por el representante legal, teniendo en cuenta siguiente:

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar posibles incumplimientos en la
ejecucion del contrato que llegue a realizarse, el oferente debe contar con experiencia en contratos
iguales o similares al objeto del presente proceso; este requisito sera avalado con la presentacion
de maximo tres (03) certificaciones de contratos celebrados y ejecutados durante los afios (2021,
2022 y 2023 ) con empresas publicas o privadas; la suma de las certificaciones y/o liquidaciones
aportadas deben serigual o superior al 50% del presupuesto asignado al presente proceso, de igual
manera si el oferente presenta una sola certificacién, Dichas certificaciones deben tener la siguiente
informacion: '

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

 Objeto del contrato

* No. Del contrato

» Valor

* Plazo

» Fechas de inicio y finalizacion del contrato

« Cumplimiento

« Nombre y NIT del contratante y del contratista

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego se
sumara el valor obtenido para asf establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el
documento que acredité la conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NIVEL DE EDUCACION

Yo KAREN JHOHANA CHAPARO PENA en mi calidad de representante legal de
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS garantizo bajo la gravedad de juramento que:

el personal cumple con el objeto de este contrato (un Médico Radidlogo y un Técnico y/o tecnélogo
en radiologia). De igual manera se validaron los titulos ante el RETHUS

CERTIFICADO DE IDONEIDAD
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)

Yo KAREN JHOHANA CHAPARO PENA en mi calidad de representante legal de
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS garantizo bajo |la gravedad de juramento que el personal
que practicara los procedimientos, se encuentra facultado para ello y que no sera personal distinto
al de nivel de especializacion requerido.

PERSONA DE CONTACTO

Yo KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA en mi calidad de representante legal de
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS manifiesto que el funcionario quien se encargara de
solucionar cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la prestacion de los servicios del
contrato que llegare a suscribirse serd el siguientes datos: NOMBRE: KAREN JHOHANA
CHAPARRO PENA C.C35.896.636 expedida en QUIBDO. Teléfono3127202332 E-mail
JHOA7@HOTMAIL.COM.

EXISTENCIA DE EQUIPOS

Yo KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA en mi calidad de representante legal de
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS garantizo bajo la gravedad de juramento que la empresa
que represento cuenta con la existencia y disponibilidad de los equipos que utilizar en la prestacion
de los servicios y que los mismos cuentan con las respectivas hojas de vida y planes de
mantenimiento.

MANUAL DE BIOSEGURIDAD

Yo KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA en mi calidad de representante legal de
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS garantizo bajo la gravedad de juramento que la empresa
que represento cuenta con el manual de bioseguridad, manual que contemplen los protocolos de
Bioseguridad para mitigar la proliferacion y reducir o evitar el contagio del nuevo coronavirus COVID
—19. Manual de limpieza y desinfeccién, manual de manejo de desechos y el PAMEC.

CAPACIDAD OPERATIVA

Yo KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA en mi calidad de representante legal de
CARDIODIAGNOSTICI DEL CHOCO SAS garantizo bajo la gravedad de juramento que la empresa
que represento cuenta con instalaciones ubicadas en el perimetro urbano en el Municipio de Quibdé
donde se prestaran los servicios objetos del Presente estudio, de igual manera cuenta con la
infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios solicitados, los equipos tecnoldgicos en
6ptimas condiciones de funcionamiento durante la ejecucién del contrato que se derive del presente
proceso, cuenta con las normas minimas de seguridad industrial. Este servicio debe ser prestado
por una entidad de salud debidamente habilitada para ello, por parte de la autoridad de salud
competente. Se requiere del cumplimiento de las normas vigentes en el Sistema de Garantia
Obligatorio de Garantia de Calidad expedidas por el Ministerio de Proteccién Social, los requisitos
minimos esenciales y las condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del
orden nacional como territorial.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Yo KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA en mi calidad de representante legal de
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS garantizo bajo la gravedad de juramento que el personal
aportado dentro del Talento humano cuenta con mas de un afio de experiencia en la especialidad y
profesion requerida.

COMPROMISO PERSONAL HOSPITALIZADO

Yo KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA en mi calidad de representante legal de
CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS certifico por medio de la presente que la atencién para
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CUMPLE 81/ NO

los pacientes hospitalizados no serd superior a 6 horas, con el fin de determinar conducta oportuna
al usuario internado y evitar las estancias prolongada, lo cual se coordinarad entre la central de
referencia de La Regional de aseguramiento en salud numero 6 y el prestador (futuro contratista),
sin que el usuario o representante del mismo asuma dicho tramite

El proponente deberd marcar con una (X) la respectiva casilla por cada item y/o descripcién

No

CARACTERISTICAS

CUMPLE

NO CUMPLE

1

SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQO: el oferente deberd demasirar el
cumplimiente de lo reglamentado en el Decrelo 1072 de 2015 y Resolucién 0312 de 2019,
para cada uno de los profesionales requeridos y les documentos relacionados con el Sislema
de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

X

Cumplir con la normalividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes.

El servicio serd prestado en el lugar y plazo eslablecido, de acuerdo a los términos de Ia
invitacién y de acuerdo a |a oferla presentada, los cuales haran parte inlegral del proceso de
contrataclén. El servicio debera ser coordinado con el Lider de referencia y contra referencla
del RASES N° 6, con el fin de atender |2 demanda del mismo.

Adoptar las politicas, estralegias y lineamientos formulados por la DIRECCION DE SANIDAD
— RASES N° 6 para la formulacidn y suministro de medicamentos a nuestres usuarios y
beneficiarios.

Brindar la atencion a los pwénles, con |a mejor calidad de alencion posible mediante la
aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccidn del cuerpa médico asociado y
experiencia con la lecnologla disponible.

Contar con instalaciones adecuadas para |a prestacidn del servicio de acuerdo al Decrelo ley
1011 de abril 3 del 2006 y |la Resolucion 2003 de fecha 28 de mayo de 2014 del Ministerio de
Salud y Proleccion Social en el municipio de Quibdé.

Poseer un sistema da Audiloria interna que esle en contacto con el Auditor de Cuentas
delegado por la RASES N° 6.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantla de calidad, los requisitos minimos esenciales
(Cumnplimienta de los aslandares de habilitacion segtiin Resalucion 2003 de fecha 28 de mayo
de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social) y las condiciones sanitarias, que fijen las
autaridades competentes tanto de orden Nacional como territorial.

Contar con habllitacion para cada uno de los servicios a prestar en la sede que sera puesta a
disposicion de los usuarios del SSPN. El oferente debera anexar el formulario de inscripcién
y cumplimiento de los requisitos de habililacion. De acuerdo al decrelo ley 1011 de abril 3 del
2006 y la Resolucidn 2003 de fecha 28 de mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién
Scclal y demas normas que las aclaren o modifiquen.

10

Conlar con |ineas lelefdnicas de alencion a usuarios para garanlizar Ia asignacién de cilas,
referencia y conlra referencia de usuarios e informacion.

1"

Durante las fases de alsncion el cantralista debera observar crilerios de racionalidad
clentifica, los cuales serén cbjeto de auditoria.

12

El oferente deberd garantizar, en un horaria minime de cuatra (4) horas diarias de lunes a
viernes, y sabado media dia, para la alencién a los Usuarios y Beneficlarios de la Unidad
Prestadora de Salud Choed. Al igual que la alencidn prescrita en los lugares de domicilio de
los usuarios, Dicha atencién deberd ser oportuna y eficiente.

13

Para |a alencién de pacientes se requiere la mayor resolutividad posible

14

Diligenciar en forma completa sin excepcién el farmato de referencia y Contrarreferencia el
cual sera revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asl mismo debs ser diligenciada la
historla clinica, fermates Institucionales que se deriven de |a prestacitn del servicio, asi como
&l RIPS relacionado.

15

Prestar segtn demanda en forma conlinua y permanente de acuerdo a lo coordinade con la
oficina de referencla y conirarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Chocd, los servicios
a lodos los Usvarios y Beneficiarios de! Subsistema de Salud de la Pelicla Naclonal baje los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asl lo ameriten con base en la orden de
serviclo expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la
Palicia Nacional,

16

Eventualmente segtn la necesidad del serviclo se realizar4 procedimientos de la especialldad,
que requleran los Usuarios y Beneficlarios del Subsislema de Salud de |a PONAL en |as
instalaciones que designe ef conlratante; los cual sera facturado al conlrato vigente segun
tarifas o precics pacladas.

17

Cumplir con el objeta contractual.

18

Obrar con lealtad y buena fe en las dislintas elapas contracluales, evitando dilaciones y
lrabas.

19

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que |e farmule,

20

Guardar la confidencialidad de toda |a informacién que le sea enlregada y que se encuenire
bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y responderd
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacian indebida que
par sl o par un tercero se cause a la administracion o a lerceros,

21

Cumplir con la normalividad amblental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de
1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decrelo 351 de 2014, Resoluclén 1164 de 2002,
Resolucidn 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y |as normas universales de bioseguridad
conservacion del medio ambienle, recursos naturales, participacién acliva en la prevencién
de la contaminacldn, uso raclanal del agua, la energla, realizar segregacion adecuada de
residuos hospitalarios y demés aclividades que incluyan o relacione su actividad, ademés de
las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asl mismo, el contratista se compromete
a cumplir con |a disposicién final de los residucs peligrosos generados por el establecimiento,
debera cerificar la recoleccion y disposicion final de esles residuos, con empresas avaladas
por la autoridad ambiental competente, el supervisor podra solicitar en cualguier momento los
manifiestos ylo certificadas de disposicién final,

22

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicitn para el
desarrolla del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que
se hayan suminisirado.
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23

Prestar los servicios, duranie el plazo de ejecucidn del conlralo, conforme al acuerdo nimero
002 de 2001 "Por ¢l cual se eslablece el plan de servicios do sanidad militar y policial®, segun
la oferla presentada, |a cual hace parte integral del Contrato.

24

El OFERENTE, debe prestar el servicio siempre y cuanda el Us uario y/o Baneficiario presenla
la orden de servicio debidamenle diligenciada, firmada y aulorizada por la oficina de
Referancia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Chocé. La aulorizaclon debe
conlener |a firma del paciente, anexanda folocopia del documenl o de identidad de quien reciba
1a alencién.

25

Para la aulorizacién del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguienle
procedimiente: Demastracion de derechos y aulorizacién: a. Para acceder al servicie
directamente con el preslador se debe presentar copia del documenlo de identificacion segin
el caso (Registro civil da nacimiento para menores de 7 arios, tarjela de idenlidad para
usuarios entra 7 y 17 aflos, cédula de ciudadania para usuarios mayores da edad). b. Usuarios
que no cumplan eslos requisitos, no deben ser alendidos, salvo los casos expresamonle
aulorizados de acuerda a la normatividad legal vigenle {Alencién de urgencias vilales y
alencién Inicial de urgencias). €. Los servicios electivos (programados) puerla de entrada, es
decir que no requicren referencia se prestaran previa verificacion de derechos y aulorizacién
da la USP, por lo tanto, si el usuario no es portador da la aulorizacién, es deber de la IPS o
proveedor, comunicarse con !a ceniral de autorizacion de la USP para oblener su
consenlimienlo anles de preslar el servicio, d. Todo procedimiento adicional que nohaga parle
del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor eslime convenienle
on un momenta dado para alender al usuario, asl sa encuenire entre el listado contractual y
\arilado, requerira el aval por parte do Ia central de aulorizacidn de la USP, sin quase convierla
en un obslaculo para la alencin, cuando se encuenira en riesgo inminente la vida del
pacienle. e. Todo servicio eleclivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser lramilado
para estudio de aprabacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel cenlral DISAN),
para lo cual el especialisia tralante deba diligenciar completamenie el formato de juslificacion
disefiado para lal fin por parle del SSPN (se adjunia al presenle coniralo como anexo) y
remilirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésla adelanie el iramite anle el CTC
del nivel central, No se admilen formalos Institucionales del CONTRATISTA. Sola cuanda
requieran su administracion urgenle por la condicion clinica del paclents, orden judicial o
lutela, se da cumplimlenta a la preslacién o suministro con la inmedialez requerida y éslos
seran reportadas posleriormente. En aste caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no
el concaplo favarable o desfavorable del CTC. {. Referencia: Para fodos los demas servicios
ambulatorios (primera vez o conlrol) u hospilalarios, se requerira remision en formato oficial
SSPN y aulorizacién expedida por la central de autorizaciones de la USP. g. Los formalos da
referencia y aulorizacién impresos deberan eslar debidamente diligenciadas, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medics electrénicos pueden digilalizar
firmas (facsimil) y sellos, someliéndase a lo eslablecido en la Ley 527 de 1999 y normas que
la modifiquen, adicionen o susliluyan. h. Contra-referencia; Luego del alla (egreso
hoespilalario) o consulla (inlerconsulta o remisidn) por especialisia, siompre dabera remitirse a
1a USP el formalo de conlra-referencia informando el estada de salud del usuario, su avolucién
clinica y recomendaciones de Iralamienlo. Las cilas de conirol con especialista requeriran
siempre la conlra-referencia para ser autorizadas. i. Urgencias: Los pacienles no
considerados candidalos para alencién inicial de urgencias, deberan ser remilidos a los
servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o conlralada dispuesla por la USP para
tal fin), La alencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formalo de referencia, pera
debe ser nalificada a la central de aulorizaciones de la USP, quien asignara cédigo de
recepcion del reporle. E! procedimienta para la natificacién de la alencidn inicial de urgencia
serd el descrilo en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a ulilizar
carresponde al Anexo 2 de la cilada resolucion. Si luego da la alencidn inicial de urgencias,
sa requiere conlinuar con la atencién, servicios adicionales, exlendiendo la alencidn hacia
observacion, ambiente quirdrgico, hospilalario, u olro no relacionado con la atencion iniclal,
éslos requeriran el aval par parte de la ceniral de aulorizacion de la USP, quien podra aulorizar
la conlinuidad de lralamiento enia IPS o trasladar a su propia red. sin que se convieria en un
obslaculo para la alencién, cuando se encuenlra en riesge inminente |a vida del paciente. El
procedimiento para la solicilud de aulorizacidn para continuar la alencidn, una vez superada
la alencién iniclal de urgencias, serd el descrito en la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de
2008, siendo el formalo a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacidn por parla
da la USP al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma
palologia en las sigulentes 24 horas al alta, haran parie de la misma alencién Inicial de
urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencién de pacienles en urgenclas,
que requieran hospilalizacidn deberén ser valorados previamenie por médico especialisia del
CONTRATISTA. Y las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de
la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la acluacién contraciual.

28

Llevar regisiros de alencidn diaria de aclividades, procedimientos o Intervenciones, asl como
mantener aclualizados los infarmes estadisticos definidos por la normalividad vigente y lodos
aquellos regislros necesarios para el cumplimienlo da los procesos de costos y facluracion.

27

Alencion priorilaria a menores de 5 aflos, mujeres embarazagas y adulto mayor

28

Reportar mensualmente en medio fisico a garanlia de calidad de la UPRES CHOCO los
eventos adversos y el seguimiento corespondiente, segun la Resolucian 1446 da 2008,

29

La alencitn de los eventos adversos generados durante la atencidn enlendido como “el dafio
o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o lodo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paclenle”, carreran por cuenta dol
presiador.

30

Manlener vigentes los permisos, licencias y litulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

N

Sera obligacion del oferenle de conformidad con lo establecido en el decrelo 1082 de 2015
manlener a la entidad conlratanle libre da cualquier reclamacion por daflo o perjuicio @
lerceros, que se derive do sus acluaciones.

32

Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el decrelo 3374 de
2000 (R.1.P.S) o las demas normas que la adicionen 0 modifiquen,

33

Conlar con capacidad operaliva para la recoleccion y el envio en medio magnélica de la
informacion correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del

Subsislema (RIPS).

El servicio debe cumplir con las condiclones de calidad esperadas por la POLICIA NACIONAL
RASES N° 6, como son:

35

Accesibilidagt Calificada como !a facilidad qua liene el usuario para acceder a los servicios,

36

Oportunidad: Disponibilidad en lérminos de liempo, medida enlre la fecha da la solicitud del
serviclo y la fecha de la alencién.

v

Conlinuidag: Caraclerlstica que evaliia el seguimienla que se la ha dado a la atencidn
brindada. con el fin de garantizar que se dé al usuario el servido requerido al momenlo
oporluno y en la secuencia eslablecida.
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i} Seguridad. Caracteristicas de ja institucion, que parmilen garantizar la atencion al usuario con
tedos los medios lécnicos, equipas, insumos y personal humano requerido,
39 Pertinencia: Cumplimienlo de los gulas de manejo, adopladas por la institucion contratada,
40 Facilitar los indicadores de calidad en |a prestacion SOGCS.
41 Contar con un sislema estructurado de referencia, contrarreferencia y atencién al usuario, X
cuyo proceso y operacién serd Informado al eonlratante. =
42 Realizar |a contrarreferencia al nivel corraspor‘mame seqgun el estado clinica del pac:larlta %
permiliendo la optimizacién de Ios servicios segun la ccmpelenc\a de los mismos.
43 Cumnplir con la normatividad establocida por & Ministerio de Salud y lap prnlecclon social y las X i
nermas sanitarias vigentes. |
44 Aplicacién de protocolos aceplados en salud para el manejo de los pacientes. X |
45 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de X
los pacientes, .
46 U(IIizarlg_swgulas de manejo acordadas. X
47 Recibir y conocer el modelo de alencidn en salud, definido por la Policia Nacional X
48 Hara entrega en madio magnético y archivo en Excel el valor de los servicios ofertados con
su respectivo cddigo CUFS, una vez sea adjudicado el proceso estos archivos deben ser X
enviados al correo electrénico decho.upres -con@policia.gov.co , de la oficina de contratos de
|a Unidad,
49 Los cadigos CUPS que el oferente ofrezca técnicamente su cumplimiento daberén eslar
debidamente habililades en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS conforme a X
la normatividad especifica de lal fin &

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

E CARACTERISTICAS CUMPLE NO CUMPLE
1, El oferente presenta recurso humano exigido. X 1 A \
2. El oferente presenta certificado de capacidad operativa. X
3 El oferente presenta oportunidad en la prestacion de los servicios. | X 10, 7

4 El oferente presenta carta de compromiso que soporte la suficiencia X

' técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, A

Oficio donde se evidencie el nombre de la persona que estara en

5 permanente contacto con el Lider de la Oficina de referencia y contra X

referencia de la Unidad Prestadora de Salud Choco y/o supervisor
del contrato.

Oficio a la propuesta donde se certifique que el contratista cuenta
6. con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion, X
manual de manejoc de desechos y el PAMEC.

Certificar que cuenta con indicadores de la Resolucion 256 de 5 de

7. | febrero de 2016 de MINSALUD. B 5
. Anexar modelo de prestacion de servicios. X .
El oferente anexa el Certificade de Habilitacion exped|d0 por el ente
9. competente mediante el cual se autoriza el funcionamiento del X
establecimiento para prestar los servicios que ofertan.
10 El oferente anexa el listado de los equipos requeridos para la X

gjecucion del objeto contractual.

El contratista anexo el formularic de compromiso con el Sistema de
11. Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Direccién de X
Sanidad de la Policia Nacional.

El oferente presenta anexo de las obligaciones del contratista,
debidamente firmado por el representante legal

12.

Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de la
persona juridica que represento que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede
ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE : CARDIODIAGNQSTICO DEL CHOCO SAS

NIT o C.C. 900210883.2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA
C.C. 35.896.636 De QUIBDO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION: CARRERA 4 #2947 BARRIO CRISTO REY
TELEFONO: 6724232

|
E-MAIL: CARDIODIAGNOSTICODELCHOCO@HOTMAIL.COM
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10.

11.

12.

13.

ANEXO
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
PN RASES 6 DECHO MIC 070-2024

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de ia ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°6 de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

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

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

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, por medio del cual se implementa
el modelo de recepcidn de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de
obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del
05 de mayo de 2020, "Porla cual se desarrollan los sistemas de facturacién, fos proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

Entregar los resultados en medio impreso, debidamente identificados con: fecha de realizado el
examen, NOMBRES, APELLIDOS y NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
COMPLETOS Nombre y apellidos del profesional que realizo el examen con Nimero de tarjeta
profesional, firma y sello del mismo, y membrete o nombre de la firma contratante.

|dentificar plenamente al usuario antes de ingresar a la consulta y/o examen, para lo cual debera
constatar que el documento de identidad corresponda a la persona que solicita el servicio para
evitar posibles suplantaciones. Ante cualquier inconsistencia, es la entidad la que responde ante
la Policia Nacional.

Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato o a la Jefatura de la Unidad prestadora
de salud en el caso de presentarse suplantaciones o novedades con los usuarios.

Para la autorizacién del servicio, el oferente deberd cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracién de derechos y autorizacién: a. Para acceder al servicio directamente con el
proveedor se debe presentar documento de identificacién en original segun el caso (Registro
civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). b. Usuarios que no cumplan estos
requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la
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14,

15.

186.

normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). c. Los
servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia se
prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de la USP, por lo tanto si el usuario no
es portador de la autorizacién, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la central de
autorizacion de la USP para obtener su consentimiento antes de prestar el servicio. d. Todo
procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,
y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de
autorizacion de la USP, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. e. Todo servicio electivo, fuera del plan de
beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico
Cientifico (CTC del nivel central), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion disefado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta
al presente contrato como anexo 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que
¢sta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionaies del
oferente. Solo cuando requieran su administracion urgente por la condicidn clinica del paciente,
orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC, f. Referencia: Para todos los demas
servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato
oficial SSPN y autorizacion expedida por la central de autorizaciones de la USP. g. Los formatos
de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan. h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o
consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato
de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evoluciéon clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la
contra-referencia para ser autorizadas. i. Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos
para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de
la USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia
no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central de
autorizaciones de la USP, quien asignara codigo de recepcidn del reporte. El procedimiento para
la notificacién de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién.
Si luego de la atencion inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion, servicios
adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion, ambiente quirirgico, hospitalario, u otro
no relacionado con la atencién inicial, éstos requerirdn el aval por parte de la central de
autorizacion de la USP, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en ia IPS o trasladar
a su propia red, sin gue se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacién para
continuar la atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el
Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién. Los
reingresos a urgencias por la misma patologla en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de
la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencion
de pacientes en urgencias, gue requieran hospitalizacién deberan ser valorados previamente por
médico especialista del oferente, asi mismo las facturas deberan estar cargadas al médulo de
SISAP WEB de la Policia Nacional, Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

Informar de manera oportuna al Supervisor del contrato o la Unidad prestadora de salud Chocd,
cuando el contrato se encuentre en un 70% de ejecucién, de igual forma informara de manera
mensual, los 05 primeros dias de cada mes el porcentaje de ejecucién del contrato, para los
fines administrativos requeridos.

No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacidn presupuestal del confrato, de lo
contrario debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato
haya consumido el total del valor por el cual fue realizado.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacién de servicios definido por el posible
prestador (IPS y/o E.S.E) junto la propuesta.
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17.

18.

19,

20,

21,

22.

Diligenciar de manera total, correcta, clara, legible y justificada Gnicamente, por el personal de
profesionales médicos especialistas, que traten las diferentes patologlas y necesidades del
paciente, el formato (Anexo 1) solicitud y justificacion ante el comité técnico cientifico de
procedimientos, insumos, dispositivos u otros servicios médicos que no hacen parte del plan de
servicios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional conforme a
lo estipulado en el acuerdo No. 002 del 27 abril de 2001, por el cual se establece el plan de
servicios de sanidad militar y policial. Entendiéndose que esta solicitud es producto de haber
agotado todas las alternativas terapéuticas existentes, en procura de asegurar la salud del
paciente.

.Diligenciar en forma completa, clara y justificada tnicamente por el personal de profesionales
médicos especialistas, que traten las diferentes patologias y necesidades del paciente, el
formato (anexo 2) para aprobacién de medicamentos por fuera del manual Unico de
medicamentos y terapéutica del subsistema de salud de las fuerzas militares y de la policia
nacional, conforme a lo estipulado en el acuerdo 080 de 2022 del consejo superior de salud de
las fuerzas militares y policia nacional; con el entendido de que esta solicitud es producto de
haber agotado todas las alternativas terapéuticas existentes en el manual Unico de
medicamentos y terapéutica del subsistema de salud de las fuerzas militares y de la policia
nacional, constituyéndose el medicamento formulado, en la Unica alternativa disponible para
asegurar la salud del paciente.

Diligenciar en forma clara y completa el formato en papel de seguridad (concepto de
especialistas), unicamente por parte del personal de profesionales médicos y especialistas,
conforme a las diferentes patologias del paciente que precisan ser resueltas desde el ambito de
las necesidades y/o requerimientos del grupo de medicina laboral en la Unidad prestadora de
salud choco, segun lo establece el acuerdo No. 002 del 27 abril de 2001, por el cual se establece
el plan de servicios de sanidad militar y policial.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco (5) dias a su ocurrencia, eventos
adversos o incidentes presentados en ejecucion del contrato, con sus respectivos analisis
implementacién de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de atencidn en salud derivados del evento adverso, dicho reporte se debe
consignar en el formato 3ss-fr-0006 reporte de incidentes y eventos adversos

ADOPTAR LA CIRCULAR 016 DEL MINISTERIO DE HACIENDA “Proceso de Recepcion de
Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito”

El contratista debera habilitar y suministrar correo electrénico al responsable de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Chocd, a través del cual se
enviara la informacién y autorizaciones de los servicios para la atencién de los usuarios y
beneficiarios que requieren la prestacién de los mismos, con el fin sean programadas y
notificadas las citas para su oportuna atencién. PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento de
las obligaciones antes mencionadas dara lugar a hacer exigible por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud numero 6, la Clausula Penal Pecuniaria pactada en el presente
contrato. CONDICIONES DEL SERVICIOQ: a) Sostener los precios ofrecidos durante la vigencia
del contrato. b) Garantizar oportunidad en el servicio en el siguiente horario: lunes a viernes de
08:00am a 12:00 m de 2:00 pm a 6:00 pm y sabado de 08:00 am hasta las 12:00 m. ¢) Garantizar
que el servicio prestado este acorde con el contratado con la Unidad prestadora de salud Choco.
d) Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente el documento de identidad y
autorizacién de referencia y contrarreferencia. e) Garantizar la realizacion de los examenes a
los usuarios de acuerdo a la necesidad de la Unidad prestadora de salud. f) Rendir informe
mensual de los usuarios atendidos, con monto de ejecucién del contrato de la Unidad prestadora
de salud Chocé. g) Facturar los precios de acuerdo a lo convenido en el contrato. h) informar
por escrito al supervisor del contrato cuando el valor facturado haya llegado al 70% y el 100%
de ejecucion del monto total del contrato. i) Suspender el servicio cuando el valor facturado haya
llegado al 100% de ejecucion del monto total del contrato. j) informar al supervisor del contrato
por correo electrénico de manera semanal el estado de facturacién, como seguimiento y control
a la ejecucion del contrato. k) No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion
presupuestal del contrato, aun presenten los usuarios la autorizacién de referencia y
contrarreferencia, de lo contrario debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados
una vez el contrato haya consumido el total del valor por el cual fue realizado. 1) Implementar
sistemas de control para poder detectar y corregir cualquier tipo de novedad que se llegare a
presentar, informando la Unidad prestadora de salud Choco de manera inmediata. m) Cumplir
con todas las condiciones que la normatividad vigente exige para la prestacion del servicio objeto
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23.

24.

25.

del presente documento. En este se entiende que debe garantizar la infraestructura, recursos
humanos, equipos, insumos, documentacion y sistema de informacién requeridos para
garantizar dicho servicio. n) Garantizar un coordinador para la ejecucion del contrato, el cual
debera contar con una linea telefénica de facil acceso y estar disponible en horario de oficina,
para solucionar cualquier novedad por parte la Unidad prestadora de salud Chocé. o) El valor
de los medicamentos, insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos
ofertados, no podré ser superior al precio de compra mas el 12%, y se deberd adjuntar copia de
la factura de compra a la factura de cobro, que se presente en la oficina de auditoria de cuentas
la Unidad prestadora de salud Chocé. p) Entregar formalmente al contratante el modelo de
prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o E.S.E) junto la propuesta. gq)
Caontar con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién, manual de manejo de
desechos y el PAMEC, esta documentacién sera verificada por la Auditora de Calidad de la
Unidad prestadora de salud Chocéd antes de adjudicar el contrato, ya que el no tener estos
procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios.

PARAGRAFO SEGUNDO: “Obligaciones del Contratista, en Seguridad y Salud en el
Trabajo': a) Presentar certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras),
donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SST)
de acuerdo a los establecido en la Resolucién 1111/2017. b) Presentar el certificado de
Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe que
la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
contratacién. c¢) Presentar el certificado de la ARL o SENA, que el Gerente cursé y aprobé el
curso de las 50 horas del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-
S8T). d)Presentar la Matriz de Peligros y Riesgos. e)Presentar el plan de emergencias
actualizado. f) Participar en el proceso de induccion y reentrenamiento programado por el
contratante cuando sea requerido. g) El contratista deberd cumplir con las normas
reglamentarias sobre seguridad y salud en el trabajo que establezca la Unidad prestadora de
salud Chocd. h) Es responsabilidad del contratista garantizar las condiciones de seguridad de
su personal, para esto debera disponer de procedimientos estandarizados para las actividades
de alto riesgo y garantizar mecanismos de verificacién.

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

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién
1164 de 2002, Resolucién 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de
bioseguridad conservacién del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la
prevencién de la

contaminacion, use racional del agua, la energia, realizar segregacion adecuada de residuos
hospitalarios y demas actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de (as normas
que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir con
la disposicion final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento, deberé certificar
la recoleccién y disposicién final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad
ambiental competente, el supervisor podra solicitar en cualgquier momento los manifiestos y/o
certificados de disposicién final,

Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de la
persona juridica que represento que, cumplimos en su totalidad con las obligaciones descritas

NOMBRE DEL PROPONENTE : CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS

NIT o C.C. 500210883-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA
€.C. 35.896.636 De QUIBDO .

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION: CARRERA 4 #2947 BARRIO CRISTO REY

TELEFONO: 6724232

E-MAIL: CARDIODIAGNOSTICODELCHOCO@HOTMAIL.COM
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FORMULARIO
OFERTA ECONOMICA
PN RASES 6 DECHO MIC 070-2024

ESTE FORMATO NO DEBE SER MODIFICADO
(SOLO DILIGENCIAR LA INFORMACION REQUERIDA)

Quibdo 10/04/2024

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
Ciudad.

Referencia; OFERTA ECONOMICA del proceso de minima cuantia, Nimero PN RASES 6 DECHO
MIC 070-2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA ESPECIALIZADA
EN CARDIOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

Yo KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA identificado con la cedula de ciudadania 35896636
expedida en Quibd6, presento a continuacién mi oferta econémica para el proceso de contratacion

No. PN RASES 6 DECHO MIC 070-2024

PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A
TODOS LOS iTEMS A EVALUAR 000 %
‘ PRECIO TECHO
- (CON IVA
Nro. | CUPS ELEMENTOS INCLUIDO, 81
APLICA O NO)
1 [ 894102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $419.000,00
> 1894102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR PEDIATRICO $419.000,00
3 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $893.500.00
4 881202 [ ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PEDIATRICO $893.500.00
5 1895001 | MONITOREO ELEGTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) $687.300,00
MONITOREO ELECTROGARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
6 | 895001 | MODITORED $687.300,00
7 1895004 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $687.300,00
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
8 | 895004 | NODIIORED $667.300,00
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O
9 | 881210 | 5oy pRUEBA FARMACOLOGICA $1,805:300,00
70 | 895003 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE $1.440.000,00
11 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $71.100,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
12 | 890328 | ESpECIALISTA EN CARDIOLOGIA $75.000,00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
14 G880228: [ SN s o $75.000,00
14 | 933601 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $88.000,00
15 | 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $282.100,00
16 | 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $230.000.00
ESPIROMETRIA O GURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
17 | 893805 | 5p ONCODILATADORES $204.100.00
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QOFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO
En esta, se determinara el mayor porcentaje de descuento el cual se aplicard para cada uno de los items

enunciados en la presente invitacién|

Precio Techo: La oferta econdmica debe ser en porcentaje de descuento (%), el cual aplicara para la
totalidad de los items, se tomard como base de descuento el precio techo establecido para cada item en
la invitacion publica, superar el precio techo, dejar de ofertar un item o dejarlo en blanco, implica la
inhabilitacién econémica de toda la oferta.

El oferente debera presentar su propuesta bajo la modalidad de precios unitarios fijos sin formula de
reajuste, Es decir, NO se aceptardn costos adicionales por algin concepto ni tampoco incrementos durante
la ejecucion del contrato. El criterio de evaluacién sera el mayor porcentaje de descuento que aplica para
todos los items.

Fuera de cumplir con los requisitos econdmicos minimos, el oferente debe diligenciar el formato de oferta
economica en porcentaje de descuento (ejemplo 5% o en su efecto 0%) el cual aplicara para la totalidad
de los items, se tomard como base de descuento el precio techo establecido en el pliego de condiciones,
este formato debe estar firmado por el representante legal.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los ltems, el menor

valor resultard quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas
participantes.

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

Para la determinacion de los Precios Arificialmente Bajos, se tomard como referencia lo establecido por
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE segun la guia para el manejo de ofertas arificialmente bajas en
Procesos de contratacién. Igualmente se observara el procedimiento establecido en el Decreto 1082 de
2015 cuando se dé |a hipétesis establecida en dicha disposicién (precio artificialmente bajo). En caso de
que se rechace la oferta, la entidad podra optar por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo
mejor precio y asi sucesivamente o por declarar desierto el proceso.

PROCEDIMIENTO: De conformidad con los numerales 5° y 7° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
del 2015 modificado por el articulo 2 del decreto 1860 de 2021, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.2 revisara las ofertas econémicas y verificard que la de mayor porcentaje de descuento cumpla
con las condiciones de la invitacidn.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
Institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es
totalmente cierta, y se deja expresa constancia que se ha verificado cada item con precios de mercado
y concertado entre las partes ya que son tarifas propias.

NOMBRE DEL PROPONENTE : CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS

NIT o C.C. 9500210883-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA
C.C. 35.896.636 De QUIBDO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION: CARRERA 4 #29-47 BARRIO CRISTO REY
TELEFONO: 6724232

lE-MAIL: CARDIODIAGNOSTICODELCHOCO@HOTMAIL.COM




