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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Versién: 1

3
1 <)
BIGry ©
. E‘G-.‘, t‘% i
NV 2TY PATRL L

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLIGTA HAGIONAL

No. GS-2024- 0 1 1 7 5 ji REGI6 / AREAD - GRUCO 3.1

Envigado, 22 de mayo de 2024

Sefora

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
Representante Legal CLINICA DEL DOLOR DOCTORA LUCIA RUIZ SAS

Carrera 6 No. 65-24
Monteria - Cérdoba

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECOR MIC 106-2024

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 08/05/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 106-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS
SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR, ASI MISMO LOS
ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA
LA ATENCION DE LOS USUARIOS 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 Y DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA
LEGAL ($72.625.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024, ha sido aceptada por esta

unidad, asl:

No. CONTRATO

65-7-20100-24

CONTRATANTE

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

ORDENADOR DEL
GASTO

Mayor CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA

NOMBRAMIENTO

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. 7.180.877 de Socha — Boyaca.

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

DISPOSICION DE | Orden Interna de Personal DISAN No. 063 del 21/05/2024 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, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones

ggfgégg:g: DB incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscnbir comodato de bienes
inmuebles, convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones”
expedida por el Director General de la Policia Nacional
NOMBRE RAZON SOCIAL: CLINICA DEL DOLOR DOCTORA LUCIA RUIZ SAS.
NIT: 901.345.940-8
REPRESENTANTE LEGAL: LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
C.C. 1067857028 expedida en Monteria - Cérdoba
CUBLEATEY DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Carrera 6 No. 65-24
CIUDAD NOTIFICACION: Monteria - Cordoba
TELEFONO: 3008021556
E-mail: luchy287@hoimail.com
SUPERVISOR DEL El supervisor del conirato serd el Auxiliar de Almacén de la Unidad Prestadora de Salud
CONTRATO Cordoba, 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
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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 (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 la factura de prestacion del servicio
radicacion en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cdrdoba
(UPRES DECOR), junto con el Recibido a Satisfaccién (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 turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

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

Si el RAS no ha sido bien elaborado o no se acompaiia 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 corregido el RAS o desde aquella en que se haya aportado
el ultimo de los documentos faltantes.

Todas las demoras gue se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién
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 UPRES
DECOR.

Las facturas deben ser entregadas con los siguientes sopartes y requisitos:

- Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes
(cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo 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 los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el
mes siguiente. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun
caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

- Serentregadas junto con el certificado de pre-radicado del Modulo de Radicacion de
Cuentas Médicas impreso como tapa 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 totalmente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en
carpetas yute o propalcote.

- Nao se permiten facturas de multiusuarios.

- Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econémica aprobada.

- Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Cérdoba.

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

- Cerificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, 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 el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal segtin aplique y corresponda de acuerdo a la
Ley 1607 de 2012.
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- Denominacion: la faclura debe denominarse expresamente factura electronica de
venta y debe estar pre-impreso.

- ldentificacion 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

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

- Numeraciéon consecutiva; numeracion conseculiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion autorizada por la DIAN (algunos presladores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben
exceder las cuatro letras).

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

- Descripcidon detallada de los servicios preslados; relacién pormenorizada de los
servicios presiados al usuario, discriminando el valor unilario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

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

Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042 del 05 de
mayo del 2020 Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnoldgicos, el registro de la factura eleclrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de faclura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia
de sistemas de facturacion expedida por el Director General de la Unidad Administrativa
Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas
de Venta, Nolas Débito y Nofas Crédito expedida por la Administracion del Sistema
Integrado de Informacion Financiera — SIIF NACIONZ, que a la letra dice:

La Administracion del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcidn de Facluras de Venta, Notas Débito
y/0 Nolas 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 Nacidn (PGN), de conformidad con lo establecido en la
Directiva Presidancial 09 de sepliembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Conlratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
elecirénico (emisor), deberdn entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las enlidades del ambito SlIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén
dispuesto para el efeclo por el Ministerio de Hacienda y Crédilo Publico, para lo cual la informacién tributaria
de los ferceros creados en el SlIF Nacién se actualizard con base en los datos de la DIAN mediante un
Servicio Web.

Asl las cosas, las enlidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la 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 solicitard la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venla en estado
“Aprobada” (s) por el supervisor y/o tdcitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de
pago.

I. ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEFPCION
A conlinuacion, se describen las actividades de cada una de los roles que intervienen en el proceso.

A) Contratista o proveedor (emisor).
1.

Elaborar factura eleclrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” |a direccién electrénica,
en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

Diligenciar en el asunlo o en la seccién de la faclura Notas, lo siguiente: #$ luego el cédigo de
identificacion de la enfidad a la cual le va a enviar la factura, dalos del contrato, y correo del supervisor
o cuentadante de caja menor, finalizando con #8, debidamente separados por punto y coma, segun ej.
adjunto.

#$15-03-00; Conlrafo; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
[¢]
#302-01-01; Conlrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3
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Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en ef campo “Correo”, el buzon electronico
siifnacion.facturaslectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, con el fin que, una vez generada la factura eleclrénica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente.

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

Enviar al buzdn electrénico siifnacion.facturaslectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenador electrénico -Documento zip (PDF, XML),
referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va & enviar
Ia factura, dafos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente
separados por punto y coma, segin ej. adjunto:

#815-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
6
#302-01-01; Contrato, centralizada@entidadpgn.gov.co #§

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

La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el esquema
que la entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien
jos datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha
informacién en alguna de estas dos opciones, la factura serd devuelfa al correo registrado en el numeral
2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el documento electrénico.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.058-3, 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 Instructivo 013 de 2013
expedido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y/o las normas que las
adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facluras 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 cargadas
al modulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional 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:

Nombre Fecha
Cédigo Razén |funclonario que Fecha Final Correo
Habllitaclén Nit Soclal cargara los Géduia; Telstona Galular Clnlclot Contrato Electrénico
RIPS ontrato

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre
radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junto con la 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 procedera a dar cumplimiento al numeral |V de la Gu/a rapida
de Gestién Contractual para Proveedores en el SECOP P referente al Envid de Facturas,
descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP I usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un nume
factura, vaya a la seccidn "Ejecucion
del Contrato” y haga clic en “Crear”.
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i da pago MHimero do faciura Fecha da emisidn Fecha ds recepcidn Valar Lolal de la lactuta Estado

Crear

Ao evitlen rei/tadar que cm@lan con 103 Crienod de 0UIqueds E57€4ACad0

E/ SECOP Il le muesira una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que aparece en la
en "Anexar” para cargar la faclura.

REGISTRO DE FACTURA

fdos paga Faguna1

Numarn da facturs 171 o b |D d,_\ p“gu
Fecha ge amingn 3103201 04 18510 e . Numera de la factura
Fecha da varcimania 1501201704 1880 7 . Fecha de emision
h Fecha de vencimignto
. Valar neto
. Valor lotal
Hous . . Motas

W¥alor pelo

Vator totat B R G

Frehs da recapeidnongeal A1GYZAITO3 AP 3% . Fecha do recepclén original
9. Numero de radicacion
0. Descripcion

Humera de fadicacion  RADUZRGY

Dascrlpcion Nambre dl documenta

Y€1 I R TULIIZA QI YA CEN 8 CTETO0 B DUAGA FEIROTIA03 -
Anexar

Ersda Femwenic e 1equrs
Facha de 1tepeion snginal -

Feaha s3timada 80 paga -

Busque el documenlo en su computador y cdrguelo. Una vez regisirada y cargada su factura haga clic er)
faclura a la Entidad Estatal para su revisién y aprobacién. Cuando la Entidad Estalal apruebe la factura el ¢
la pague cambiara a "Pagado”.

tint

Ne
Ace

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 sélo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objelo del presente contrato 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 Cérdoba, tramitara la
cuenta acompafiada del RAS, para que se realice la respectiva auditoria, la facluracién
que no tenga objecion, se dara tramite para pago, en el evenlo que se presenten
objeciones — glosas en las 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 debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de
Aseguramienio en Salud No 6, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcidn. En su respuesta a las glosas, el presiador 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 jusiificadamente,
que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceplada
tacitamente y se procedera a realizar su respeclivo {ramile. 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 |a cuenta registrada y avalada segtin cerlificacion bancaria
presentada por la entidad.

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 siguienies a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los

prestadores de servicios de salud las glosas a cada faclura, con base en la codificacion y
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alcance definidos en la narmatividad 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 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, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién.
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, 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
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando
al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

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 eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el trdmite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

- Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud
Cérdoba.

- Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o
Unidad Prestadora de Salud Codrdoba, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacidn 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 clasificacién 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 atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007.

- Los costos por atencion de los eventos adversos (entendido como “el dafio o
complicaciéon no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”), generados
durante la prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 de 2008 expedido por el
Ministerio de la Proteccién Social “Dario no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas
Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrira en ef analisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

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

- Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, 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 supervisiéon, mas no como causal
de no pago).

- Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucidn 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social 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 1625
de 2016 y el numeral 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 electrénica de venta: Las notas
débilo y nofas crédifo son documentos electrdnicos que se dernivan de las
operaciones de venfa de bienes y/o prestacién de servicios que han sido
previamente faclurados, asociadas o no a una factura elecfrénica de venta,
mediante el Codigo 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 sefale 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 soporie legal y fiscal de la NO
cancelaciéon o modificacion del valor a pagar de la facluracion 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
modificacion en |la base de las retenciones praclicada 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: CLINICA DEL DOLOR DOCTORA LUCIA RUIZ SAS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: Ahorros

CUENTA No. 569-000005-62

Amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No. 50624 del 24/04/2024

éggggggég¥AL y el SIF No. 263 del 24/04/2024 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 6.
Para efectos legales, fiscales y presupuesiales, el valor del contrato asciende a la suma de
SETENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS MONEDA LEGAL
($72.625.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2024, de acuerdo a su oferta
econdémica presentada y detallada a conlinuacion:
: : ] : VALOR
frem | €Q0IG0 | DESCRIPGION OFERTADO Y
; CONTRATADO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1 | BeDass MEDICINA FISICA Y REHABILITACION e
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIEMNTO POR
2 890364 ESPECIALISTA EN MEDICINA FIsICA Y 76.222,80
REHABILITACION
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
4 | B4 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 116.858,66
VALOR CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
ol R DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS PAE0 e
CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR MEDICINA DEL
5 890261 DEPORTE 77.004,00
CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA DEL
6 890361 DEPORTE 77.004,00
7 954621 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS (24) 76.222,80
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (UNI O
8 952301 BILATERALES) 121.956,48
NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO
9 891508 O MAS NERVIOS) 56.395,20
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O
10 930860 MAS MUSCULOS) 66.567,91
REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS "F"
11 891502 Y/O "H" (24) 68.671,20
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= VALOR
frem | Co0iaO DESCRIPCION OFERTADO Y
CONTRATADO
> | sa0801 | ELECTROMIOGRAFIA gglré ELECTRODO DEFIBRA | 4107.350.20
13 | 930805 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE 81,304 32
14 | 930806 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES 71.14128
15 | 930820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 7114128
s | so1530 | POTENCIALES EVOCAEE;)?% }SOMATOSENSORIALES p——
17 | 891511 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] 60.978,24
18 | 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL 50.815,20
19 | 891510 PRUEBA COMPLETA CON TENSILON (276) 203.260,80
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL
20 | 39001 ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA 611.815,01
TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL
21 | 39002 | ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE |  406.521,60
PARA INFUSION DE SUSTANCIA
BLOQUE SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL
2 | 53114 R Ation B LUMBAR 1.302.000,00
INYECCION DE MATERIALES MIORELAJANTE
23 | 861411 B A BOTLLIGA) 447.173,76
INYECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION
24 | 48402 SACROILIACA CON FINES ANALGESICOS 426.847,68
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO
26 | #8201 PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS SOD 426.847,68
BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O
26 | 48101 ESFENOPALATINO (BLOQUEO DE GANGLIO DE 1.116.000,00
GASSER/TRIGEMINAL)
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
27 | 820400 il o 744.000,00
INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON
28 | 48404 |\ e o ANALGESICOS (BLOQUEO EPIDURAL CAUDAL)|  />749.00
INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA
ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS
20 | 48301 | (BLOQUEO FACETARIO GUIADO POR IMAGEN PARA | 1.302.000,00
INFUSION DE FARMACOS TARPEUTICOS Y/O
PALIATIVOS NIVEL (CERVIAL-TORACCICO-LUMBAR )
30 | 53105 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 145.917.00
BLOQUEO REGIONAL CONTINUO (BLOQUEOS
31 | 53113 | INTRARTICULARES HOMBRO, RODILLA, CADERA, 72.912,00
SACROILEACA) POR ECOGRAFIA
32 | 933300 | TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS | 65.100,00

ESPECIFICACIONES

TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documento

GARANTIA UNICA Y

SANCIONES

1. GARANTIA UNICA
Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacién 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 la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
oferta y cuatro (04) meses mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de |a
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
oferta y seis (08) meses mas.
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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)
anos mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV 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 aclo 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 relardo y hasta por quince (15) dias

calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las aclividades encomendadas al contratista;

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucién de las
obligaciones del contrato; y

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

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondrad 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 imposicion de multas no impedira la aplicacion de ofras 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
poliza de garantia Unica, en caso de exislir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto administralivo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERO PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contralo, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicién de las mullas y sanciones, se
sujetara a lo previslo en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucién No. 03049 del
30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacion 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 coniralista 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 contracluales 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
delallada 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 perlinencia de la
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segin corresponda. Dicho
documento debera estar acompafiado 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 andlisis correspondiente y lo presentara al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho andlisis, ordenara la citacién a audiencia al
contratista. El documento de cilacién estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial
y contendra: i) la mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan anexando el
informe de interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacién; 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 actuacion; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacion de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la
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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 citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompafiada 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 antelacion al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que originé la actuacién, aun persista. 3) La audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procederd a constatar la asistenciay 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 gque 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 intervencion del
ordenador del gasto, se concedera el uso de la 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 explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 5) Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectada por la asesoria 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, sancion o declaratoria de incumplimiento. La resolucin asi
expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo procede el
recurso de reposicion que se interpondrd, sustentard y decidira en la misma audiencia. La
decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 8) El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio
tiene conocimiento de la cesacion de la situacién 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 |a audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando
de oficio o a peticién de parte, en su criterio resulte 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 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 contrato, y de la clausula penal
pecuniaria podréa 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 acudiré 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 tratdndose 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 sancion 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 |a resolucién por medio de la cual se imponen alguna de [as sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluniaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aln en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucién 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 jurisdiccidén coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucidon del contrato, este sera hasta el 5 de diciembre de 2024 o
hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del
servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccién 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 adicién y/o prorroga de
vigencia futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y
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autorizacidn del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10,
literal B, para efectos de realizar una debida planeacién 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 imposicion de
las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas
perlinentes.

FORMA DE EJECUCION

E! objeto del contrato se ejecutard en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsisterna de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 — Unidad Presladora de Salud Cordoba, y que surjan en el transcurso de la
ejecucion 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 SOLICITUD del
area o servicio de la red contratada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Cérdoba, y la generacion final de la Auforizacién 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 Cordoba, con la cual se procedera
a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacidn con el supervisor del contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccion LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento,
y presenta documento de identificacidn en original segin el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que soliciten el servicio, el formato de Auforizacion 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, acompanado 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 aulorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencion de urgencias vitales).

Todo procedimiento_adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
aulorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para alender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y 1arifado, requerira 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 Coérdoba, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando 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
— SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico -
CTC de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para
tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cdérdoba, para que
ésla adelante el {rdmite ante el CTC. No se admiten formalos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, lulela o la condicion clinica del paciente
amerite la adminisiracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacién técnica del suministro o prestacion
del servicio serd reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora
de Salud Cardoba con posterioridad, en el formato de justificacion ante CTC disefiado para tal
fin por parte del SSPN. El no reporie ante el CTC sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable del CTC. '

La prestacidon de los servicios de salud objelo del presente proceso se realizaran en las

LUGAR DE LA|. ! : . . :

PRESTACION DE instalaciones del contratisia, e_I cual d_ebera estar ubicado en el casco urbellr)o de la ciudad de

SERVICIO MONTERIA-CORDOBA. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la ley y
ubicadas en el lugar donde se prestara el objeto del presente proceso.

MONEDA DEL )

CONTRATO Pesos colombianos
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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 demés que la modifique o adicione.
VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas de cuatro
(4) meses.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL -
INDEMNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualguier reclamacion 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 106-2024, cuyo
objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA,
MEDICINA DEL DOLOR, AS| MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA a la entidad CLINICA DEL DOLOR DOCTORA
LUCIA RUIZ SAS identificada con el NIT. 901345940-8 y representada legalmente por la sefiora LUCIA
MARGARITA RUIZ LOPEZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.067.857.028 de Monteria -
Cordoba, en atencion a que cumplié técnica, juridica y econémicamente, de conformidad con los términos
establecidos en la invitacion que rigié el proceso y la oferta presentada.

EL CONTRATANTE

Reviso: ASD_05MARTH
Jefe Logistica y Financiejd RASES No. 6 (E) Asesor Juridico RASES No. 6

Fecha de Elaboraclén: 22/05/2024
Ublcacidn D#: Cantratos 2024

Mayor CESAR EQGARDO CARO ESPINDOLA
Jefe Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 6 (E

\\ lT
R
UGENIA PATINO SALDARRIAGA Revjso: Alpgado RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE

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

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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NIT. 501.345.940.-8

312 2695507 781 44 2B
luciaruiz.dolor@gmail.com
C.C places mall cra 6 65-24
Consultorio 329

hlontedia- Cérdoba

Monteria Mayo 7 de 2024

Sefores:

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

Monteria

ANEXO

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

PN RASES 6 DECOR MIC 106-2024

1. Cumplir con el objeto contractual. -

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.

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

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

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

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal
evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
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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 disposicion 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 deberd 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 sefialadas por el
Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de la presente cldusula, mediante un
certificado en que conste la entrega total de la informacion requerida. La presente
certificacidn serd necesaria para la liquidacidn del contrato. Entendiéndose no finalizada la
entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la
cldusula de catalogacién.

MATERIA AMBIENTAL: en la adquisicidon de material peligroso, medicamentos vencidos, y
demds bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la
legislacién ambiental, la responsabilidad serd del contratista, para que éste, una vez
terminada la vida atil de los bienes que provea a la entidad, los reciba nuevamente y
proceda a realizar la disposicion final adecuada, se debera incluir dentro de las obligaciones
del contratista:

Las relacionadas con la aplicacion de buenas précticas ambientales, de acuerdo con el tipo
de servicio a contratar.

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

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

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

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

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

La empresa contratista deberd posee empresa autorizada por |a autoridad ambiental, para
la recoleccion y disposicion final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podra
ser objeto de revista
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e Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del contrato: la documentacion
que se relaciona a continuacion deberi presentarse al momento radicar la propucsta
frente al pliego de condiciones segiin cronograma.

12. El oferente debera cumplir con la implementacidn del Sistema de Gestion de la Seguridad y

Sal

ud en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por

medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion

No.

0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y debera presentar:

Certilicado no superior a tres mescs emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estindares Minimos dcl
Sistema de Gestion de la Scguridad y Salud en ¢l Trabajo (SGSST), dondc conste
una calificacion que sc encucntre cn una cscala de valoracion “Accptable™ (puntaje
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para cl caso
dc consorcio o uniones temporales se debera presentar ¢l centificado por cada
cmpresa que conlorma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la
Evaluacion Inicial del SGSST scra objeto de verificacion durante la ¢jecucion del
contrato. (Vigente a 31 de dicicmbre de 2023).

Formulario de compromiso lirmado por ¢l representante legal de la empresa

(segun anexo)

Certilicado dc asignaciéon responsable de SST para ¢l disciio y ¢jecucion del
Sistema de Gestion de SST de acucerdo a la Resolucion 0312 del 2019 segun cl
nivel de riesgo y nimero de trabajadores como lo disponc la resolucion 0312,
ancxando los documentos de soporte tales como: Certificado de asignacion dc
responsable del SGSST de la empresa, titulo de acuerdo al nivel de formacion
segun perfil de la resolucion para tamaiio de empresa y nivel de riesgo (tecnologo,
profesional o especialista, licencia de prestacion de servicios en SST y centificado
dc curso del SGSST de 50 Horas.

Formulario de compromiso firmado por ¢l representante legal de la empresa. de
acucrdo con ¢l Ancxo No. 7 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE
LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL dc cste
documento.

Pagina 15 de 37




13.

14.

15.

16.

17.

18.

[
2

NIT. 201.345.940.8
312 269 5507 ~781 44
luciaruiz.dolor@pmail.com
v %
C.Cplaces mall cra 6 #65-24

Consultono 329

Monesia- Cordoba

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y pardmetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se
implementa el modelo de recepcion 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, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
los proveedores tecnoldgicos” y el registro de la factura electrénica de venta.

La Calidad del servicio tendrd como sustento los atributos de oportunidad, continuidad,
pertinencia, seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad Iégica cientifica,
satisfaccion del usuario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabitidad.

En el caso que un especialista solicite ayudas diagndsticas o procedimientos quirdrgicos,
también debe anexar por escrito y con letra legible la justificacidn clinica de dicha solicitud.
La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nembre del usuario,
documento de identificacién, diagnéstico, servicio solicitado con firma y el sello del
profesional tratante.

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

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

. El oferente se obliga a reportar dentro de los siguicntes cinco dias a su ocurrencia,

cventos adversos ¢ incidentes presentados en ¢jecucion del contrato, con su respectivo
andlisis ¢ implementacion de un plan de mejora; al supervisor del contrato ¥
ordenador del gasto, asumicndo los costos de la atencion en salud derivados del
cvento adverso ". dicho reporte se debe consignar en ¢l formato 3SS - FR - 006 "
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS.

. El oferente se compromete a darle aplicabilidad a la resolucion 3280 del 02/08/2018

sobre la atencion integral a la poblacidon materno perinatal por medio de la cual se
adoptan los lincamicntos téenicos y operativos de la ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud y ruta integral de atencion en salud para la
poblacion materno perinatal y sc establecen las directrices para su operacion.

. El OFERENTE dcberi cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la

Scguridad y Salud cn cl Trabajo, de acuerdo a lo establecido en cl Decreto No. 1072
de 20135 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Secror
Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo ™.

. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de los inconvenientes

que sc puedan prescentar en desarrollo de la ¢jecucion del respectivo contrato, asi
mismo deberd reportar la ¢jecucion del contrato al Supervisor del Contrato; de manera
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semanal.

. Para la prestacion del servicio, ¢l CONTRATISTA debera cumplir con cl siguiente

procedimiento: Demostracion de derechos v autorizacion:

El usuario Dcbe presentar_documento de_identificacion cn original segin ¢l caso
(Registro civil de nacimicnto para menores de 7 aiios, tarjcta de identidad para
usuarios entre 7 y 17 anos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de cdad).
Usuarios que no cumplan cstos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
cxpresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

Todo procedimicnto adicional que no haga parte del procedimicnto o servicio
inicialmente autorizado, y que ¢l proveedor estime conveniente en un momento dado
para atender al usuario, asi s¢ encuentre entre ¢l histado contractual y tarifado,
requerira cl aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Unidad
prestadora de salud Cérdoba, la Gnica dircecion electronica vialida para cste proceso
cs disan.rase6-aut@@policia.cov.co o mediante la web: www.disan.policia.gov.co,
sin que s¢ convierta en un obsticulo para la atencion, cuando sc encuentra cn ricsgo
inminente la vida del paciente.

Todo servicio clectivo, fucra del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacton ante ¢l Comité Téenico Cientifico (CTC del nivel central
DISAN), para lo cual ¢l especialista tratante debe diligenciar completamente cl
formato dc justificacion disciado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta al
presente contrato como formato 2) y remitirlo a la central de autorizacion de la
Regional De Ascguramiento En Salud No 6. para que ésta adelante ¢! tramite ante cl
CTC dcl nivel central. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA,
Solo cuando requicran su administracion urgente por la condicion clinica del
pacicnte, orden judicial o tutela, s¢ da cumplimicnto a la prestacion o suministro con
la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.

Referencia: Para todos los demas scrvicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, s¢ requerird remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida
por la oficina d referencia y contrarreferencia de la Regional De Ascguramicento En
Salud No 6

. En cumplimiento de la Ley 594 de 2000 “Ley General de Archivos™ y la guia 1GD-

GU-0004 Organizacion de Archivos el contratista se deberd:

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

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

El archivo de los documenlos debe estar en orden cronolégico de generacién, es decir.
colocar un documento detras del otro en forma secuencial de acuerdo con la fecha en que
la documentacién ha sido producida o tramilada, leniendo en cuenta el dia, mes y afio.

Se deben separar las facturas con gancho cosedora

La prescripcion de medicamentos se realizara con estricta sujecion al manual de medicamenlos
y terapéutica de! SSPN vigente, en forma genérica y respetando los multiplos y la malla de
pertinencia establecida. En caso de requerirse algun medicamento fuera de este, debera ser
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pienamente justificado en el formato de medicamentos no POS de la Institucion y de vigilancia
farmacoldgica si es el caso, para ser incluido y solicitado al comité técnico cientifico de la DISAN.
25. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley

80 dc 1993, asi mismo, scra civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones cn la actuacion contractual,

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

Atentamente,

Lucio m. R Lope

CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ

CC 1.067.857.028

Representante legal
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Monteria Mayo 7 de 2024

Senores:

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

Monteria

FORMULARIO

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, NUmero PN RASES 6

DECOR MIC 106-2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
DE FISIATRIA. MEDICINA DEL DOLOR, ASI MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

El suscrito a saber: LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ domiciliado en MONTERIA . identificado con
1.067.857.028 DE MONTERIA. quien obra en calidad de representante legal de la Sociedad.
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio. unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucidn y haciendo mencidn
a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona jurldica). que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, feniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: Que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de

, para 13 celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE LOS SERVICIOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR. ASi MISMO LOS ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Sagundo: Que el propononto entiende que parte de la informacién a la cual tendrd acceso por
causa o con ccasion de los procesos de contralacién descritos en el numeral anterior se encuentra
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sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la

nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.

10.

1.

Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente
por la policia nacional y/o sus designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacién que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que fe competan
por causa o con ocasién del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por
secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién
confidencial.

Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de
autor, 0 de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia
Nacional.

Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas. subcontratistas, proveedores y demas
personas nalurales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del
contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar Gnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a
conocer, en desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacidn con el contrato.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la

confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.
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12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conocido o por
conocer la informacién confidenclal, en todo o en parle. sin previo y escrito consentimiento
de la Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proleccidn de la informacién confidencial.

Atentamente,

Lucio ™. RU1- Lope L

CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
CC 1.067.857.028

Representante legal
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Monteria Mayo 8 de 2024

Senores:

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

Monteria

Referencia: CAPACIDAD OPERATIVA

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ identificada con C.C. No. 1.067.857.028 expedida en Monterfa
Cdrdoba, actuando en representacion de la firma CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ S.A.S
identificada con el Nit. No. 801 345940-8. Certifico y garantizo que cuento con suficiente
capacidad técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar estimada a partir de la
capacidad instalada (recursos logisticos, aperativos y fisicos), portafalio de servicios, disciplinas
generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atencidn, servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico frente a las necesidades expresadas por el Area de Sanidad Cérdoba. Igualmente
cumple con las siguientes condiciones:

1. Cuento con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacién.

2. Cuento con el talento humano indispensable para Ja prestacion de los servicios de salud
ofertados; con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio
de la Proteccién Social.

3, Cuento con Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser
suministrados por la IPS contratada.

4. Cumplo con la Resolucidn 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define los
procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacidn de servicios de salud. Asi mismo, adopta el Manual de Inscripcidn de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.
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5. Cumplo con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.

6. Cuento con lainfraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos.

7. EQUIPOS: Con el fin de verificar la idoneidad de los equipos, el oferente debera presentar
Certificacion firmada por el Representante Legal de 1a IPS en la que garantice la existencia, y
disponibilidad de los equipos médicos que empleard para la prestacion del servicio de salud;
debera relacionarlos en detalle adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de
mantenimiento anexando Formato. Este requisito serd ademas verificado por parte de comité
técnico evaluador.

8. ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con una oficina y linea de atencidn al usuario
con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados,
donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del
servicio. Este requisito sera verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

El proponente:

Atentamente,

Lucio m. R Lope L

CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ

CC 1.067.857.028

Representante legal
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Monteria Mayo 7 de 2024

Senores:

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

Monteria

FORMULARIO

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES 6

DECOR MIC 106-2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR, ASI MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. & - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

El suscrito a saber LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ: domiciliado en MONTERIA, identificado con
1.067.857.028 DE CERETE, quien obra en calidad de representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso
en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consercio, union temporal, o
asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencidn a su registro en la cdmara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.
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SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
0 a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacién.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del
contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de Ia compaiia o un
agente comisionista independiente, o un asesar o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondrd
las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EIECUTORA, ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien
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sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia socbre funcionarios
publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLIC/A NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA
durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos que tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engaiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de
contratos, distribucidn de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por
la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el
lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional,
0 que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias
previstas en |a solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion,

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma
el presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afo).

El proponente:

Atentamente,

Lucia m. R Loe

CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
CC1.067.857.028

Representante legal
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Senores:

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

Monteria

FORMULARIO

COMPROMISO DE SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Ref: Proceso de MINIMA CUANTIA N2, PN RASES 6 DECOR MIC 106-2024, que tiene por objeto la
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA. MEDICINA DEL DOLOR,
AS| MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS
ESPECIALIDADES. PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA

Yo LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ identificado con cedula de ciudadania N2. 1.067.857.028
expedida en MONTERIA, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma CLINICA DEL
DOLOR DRA LUCIA RUIZ identificada con el Nit. N2, 901 345940-8, me comprometo a contribuir con
la proteccion del medio ambiente a través de la prevencidén de la contaminacion, el cumplimiento
de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales
adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefno ambiental, ademads sus productos
deberin cumplir los parametros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.

En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulacion atinente a la responsabilidad del
contratista para que una vez terminada la vida Gtil de los bienes que provea a la entidad, lo reciba
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nuevamente y proceda a realizar 1a disposicion final adecuada conforme a la legislacion ambiental
en materia de pos-consumo la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
6, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisicién de bienes y servicios necesarios
para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la politica
ambiental (“En la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 6, nos
comprometemos a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencidn de la
contaminacion el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el
control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y
servicios; asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucién”),
contribuyendo de esta forma con la proteccion efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos
que se adelanten con miras a la adquisicién de bienes y/o servicios se incarporaran criterios
articulados con la proteccién del medio ambiente, a partir de la inclusién de pardmetros como la
compra verde o responsable, que significa la integracion del componente ambiental en la toma de
decisiones de compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera
informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacién con cardcter adicional:

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos
para la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, en cuanto al manejo
de residuos solidos, residuos peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energia,
educacion y tratamiento silvicultura y el compromiso en desarrollar mecanismos de proteccion de
los recursos naturales renovables conforme a [a nueva Legislacion Ambiental en Colombia y cumplir
con los principios del Sistema de Gestion Ambiental, en aplicacién a la norma constitucional articulo
8°, 58" 80" y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 289 de
1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.

Atentamente,

Atentamente,

Lucio m. R Loge L
CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ

CC 1.067.857.028

Representante legal
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Senores:

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

Monteria

FORMULARIO

CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Ref. Proceso de MINIMA CUANTIA N2, PN RASES G DECOR MIC 106-2024, que tiene por objeto la
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR,
AS| MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS
ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CORDOBA

Yo LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.067.857.028
expedida en MONTERIA, actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma CLINICA DEL
DOLOR DRA LUCIA RUIZ identificada con el Nit. No. 901 345940-8, manifiesto bajo la gravedad del
juramento, que me comprometo a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso PN
RASES 6 DECOR MIC 106-2024, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se

llegara a suscribir, el cual tiene por objeto PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS

ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR. AS| MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Atentamente,

Lucia m. Ruiy: Loe
CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS

NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
CC 1.067.857.028
Representante legal
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Senores:

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

Monteria

FORMULARIO
INTEGRIDAD DE PRECIOS

Ref.: Proceso de contratacion de _, que tiene por objeto la PRESTACION DE LOS SERVICIOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR, ASI MISMO LOS ESTUDIOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

Yo LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.067.857.028
expedida en MONTERIA, actuando en nombre propio y/o en representacion de 1a firma CLINICA DEL
DOLOR DRA LUCIA RUIZ identificada con el Nit. No. 901 345940-8, manifiesto bajo la gravedad del
juramento, que me comprometo que no se realizaran reajustes ni cobros adicionales ofertados
dentro del proceso PN RASES 6 DECOR MIC 106-2024, durante I3 vigencia del contrato vy las
eventuales adiciones y/o prorrogas si este se llegaran a suscribir.

Atentamente,

Lucio ™. Rty Lope b

CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ

CC 1.067.857.028

Representante legal
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Senores:

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

Monteria

FORMULARIO

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para
acceder a la informacién que se administra en la Institucion, teniendo en cuenta la misién de la
Policia Nacional y que este implica manejar informacién de diferentes niveles de clasificacion,
requiere que en correspondencia con el voto de confianza olorgado con la posibilidad de acceso a
la informacién de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ Identificaco con la cedula de ciudadanfa No. 1.067.857.028.
con domicilio en MONTERIA. de la empresa CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ , cargo
GERENTE. en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato No XX me
comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestién de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un aclivo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de
la Institucidn y que es mi respensabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion.
adoptarias, cumplirlas, haceras respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso
y manipulacién de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad donde se preste el
servicio, 0 a quien realice las funciones de telemdlica, el cual reporlara el incidente al CSIRT
“Computer Secunty Incident Response Team”.

Esla declaracién comienza con la firma del contralo o convenio o acuerdo y permanecera vigente
mientras subsista el objeto que dio inicid al mismo. manteniéndose inclusive durante las prorogas
sin necesidad de firmar una nueva declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad
de la informacién.
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Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato,
convenio u acuerdo, pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta
declaracion de confidencialidad y compromiso con la sequridad de la informacién tomara vigencia
sin necesidad de firmar uno nuevo,

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERQ se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA
NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o
juridica, sea esta plblica o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de
lerceros, la informacidn relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policfa Nacional, asi
como también las politicas y/o cualquier otra informacién vinculada con sus funciones.

« EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada
en la presente declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion
por el tiempo que dure vigente la relacion laboral y por un plazo adicional de 2 afios contados a
partir de 1a extincion del vinculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.

= La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la
seguridad de la informacién. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones
de lipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

+« Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacién
confidencial, este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la
POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.

e« EICONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no
es generalmente dado a conocer al publico o a terceros que podrian usaria en contra de la
POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y
que la informacidn esta sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL para mantener
su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O TERCERQ no hara ninguna
duplicacion o copia del material confidencial,

« EICONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le
haya entregado o asignado cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL.

o EICONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar infermacién o material confidencial
una vez finalizada la relacién contractual o laboral.

e EICONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la
informacién a la que tenga acceso por su condicion laboral o actividades que desempefie, asi
mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar informacién critica y sensible a la que
tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL, son
sujetos a la direccidn y control por parte de la Institucién Policial y constituyen una funcién contratada
de conformidad a lo establecido en el régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL cualquier descubrimiento,
invento o creacidon que haya hecho, considerandose esto como parte del material confidencial, los
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cuales comresponderan a aclividades propias desarrolladas con ocasién a la ejecucion del objeto
contratado, convenido o acordado y seran de propiedad de |a POLICIA NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, loda vez que:

« He leldo, comprendido. e interiorizado las politicas de seguridad de la informacién que se
encuentran en el 1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestién de la Seguridad de la
Informacion vigente para la Policia Nacional y es mi deber conocer la dltima version que
exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la
seguridad de la informacion.

« Entiendo que el incumplimiento de las polilicas de seguridad de la informacion, ya sea en
forma intencional, negligente o con violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones
de lipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

« Comprendo que dado el caso que se cause un dafo a la Policia Nacional. como
consecuencia de la inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policla Nacional podra
adelantar las acciones penales, dviles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el
resarcimiento de los dafos y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en MONTERIA a los 8 dias del mes de MAYQ del afto 2024

Atentamente,

Atentamente,

Lucia m. R Loge L

CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
CC 1.067.857.028
Representante legal
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Monteria Mayo 7 de 2024

Senores:
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 6

Cra 14 n 41-51 barrio los laureles
Monteria

FORMULARIO

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES

Ref: Proceso de MINIMA CUANTIA N2. PN RASES 6 DECOR MIC 106-2024, que tiene por objeto la
PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE FISIATRIA, MEDICINA DEL DOLOR.
AS| MISMO LOS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS
ESPECIALIDADES, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE

SALUD CORDOBA.

Yo LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ identificado con cedula de ciudadania No. 1.067.857.028
Expedida en MONTERIA, actuando en nombre propio y/o en representacién de la firma CLINICA
DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ identificada con el Nit. N2, 901 345940-8, me comprometo a realizar
con la adjudicacién del presente proceso contractual buenas pricticas ambientales, en
cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los
elementos post cansumos y a su disposicion final.

Aqucllos clementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para
vehiculos, baterias, luminaria de todo tipo, radiactivo, quimicos, accites...), con sujecion a
la legislacion ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida atil de los
bicnes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a
rcalizar su disposicion final adecuada.
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De igual mancra me compromcto a:

~ La aplicaciéon de bucnas pricticas ambicentales, de acucrdo con cl tipo de SCrvicio a
contratar.,

— Cualquicr infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubicse sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar ¢l servicio u
obra, seran asumidas como mi responsabilidad.

— Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambicentales de
dicha disposicion,

- El personal bajo mi responsabilidad, deberd contemplar capacitacioncs cn tcmas
ambicntales como: impactos ambicntales, mancjo de residuos sélidos, liquidos,
escombros entre otros, donde se realice ¢l mancjo y actuacion de los mismos, ¢ igualmente
identificar los clementos utilizados (quimicos. cléctricos, manufacturacion entre otros).
para cl bicn o scrvicio que sc va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que sc
desarrolle.

— Prescntar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o scrvicio a
contratar scgiin corresponda.

— 1 CONTRATISTA debe cumplir con la normatividad ambicental y de sancamicnto basico
vigente, Decreto 1076 de 2015, Decreto 2811 de 1974, Decreto 351 de 2014, Resolucion
2184 del 2019, Resolucion 1164 del 2002, las normas universales de bioscguridad
conscrvacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la
prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la encrgia, realizar scgregacion
adecuada  de residuos hospitalarios y demis actividades que incluyan o relacione su
actividad, Cumplir con ¢l programa de Gestion de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676
de 2000, Decreto 4741 de 2005 que trata de Gestion de residuos quimicos ademas de las
normas que modifique, reglamente y/o sustituya,

— En caso de ser necesario sc debe contemiplar la estipulacion atinente a la responsabilidad
del contratista para que una vez terminada la vida Qtil de los bienes que proveaa la cntidad,
lo reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicion final adecuada conforme a la
legislacion ambiental en materia de  pos-consumo la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, debe procurar realizar los
procesos asociados a la adquisicion de bienes y scrvicios necesarios para ¢l cficiente
funcionamicnto de la Unidad que posibiliten ¢l cumplimiento de la politica ambicntal (“En
la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6,
nos comprometemos a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacién ¢l cumplimiento de la legislacion y las diferentes
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regulaciones ambicntales y ¢l control de los impactos ambientales adversos asociados a
nuestras instalaciones, procesos y servicios: asi como al mejoramicnto continuo del
desempeiio ambiental de la Institucion™), contribuyendo de esta forma con la proteccion
cfectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que sc adelanten con miras a la
adquisicion de bicnes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccion
del medio ambiente, a partir de la inclusion de parimetros como la compra verde o
responsable, que significa la integracion del componente ambiental en la toma de
decisiones de compra de bienes y contratacion de scrvicios; por lo tanto solicitamos de
manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguicnte informacién con
caracter adicional:

— Asi mismo sc solicita cl compromiso de cumplir y respetar los programas ambicntales
establecidos para la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6, en cuanto al mancjo de residuos solidos, residuos peligrosos, manejo de
vertimientos, uso y ahorro del agua y encrgia, educacion y tratamicnto silvicultura y cl
compromiso cn desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables
conforme a la nueva Legislacion Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del
Sistema de Gestion Ambicntal. en aplicacion a la norma constitucional articulo 8°. 58°
80 y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley. 139 de 1994, ley 299
de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de 1996.

Atentamente,

Lucio . Ruty Loge
CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS

NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
CC 1.067.857.028
Representante legal
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Monteria Mayo 8 de 2024

Senores:

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

Monteria

ASUNTO: PERSONA ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace que se encargara de resolver
aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de
citas, servicios de salud en MEDICINA DEL DOLOR, oportunidad, precision de examenes,
procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.

Nombre:; ALEJANDRA JARAMILLO ARRIETA
Teléfonos: 3122695507
Correo electrénico LUCIARUIZ.DOLOR@GMAIL.COM

Atentamente,

Lucio m. Rty Loge b

CLINICA DEL DOLOR DRA LUCIA RUIZ SAS
NIT NUMERO 901 345940-8

LUCIA MARGARITA RUIZ LOPEZ
CC 1.067.857.028
Representante legal
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