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No. (3S-2024-0424897- DECAL/ UPRES — GUPAS - 3.1

Manizales, 25 de abril de 2024.
Sefiores Prestadores de Servicios de Salud en Prevencién y Deteccién temprana de cancer de cuelio uterino

La Policia Nacional-Direccién de Sanidad—-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, con miras a adelantar un
proceso de contratacién parz la “PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE
CANCER DE CUELLO UTERINO, TAMIZAJE DE CITOLOGIA, TIPIFICACION DE VPH, COLPCSCOFIA PARA LA
POBLACION FEMENINA QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°3*

Se permite soliciiar cotizacion en los siguientes terminos:

ADVERTENCIA L= cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO "“BRESTACION DE SERVICICS DE PREVENCION'Y DETECCICN TEMPRANA DE CANCER
DE CUELLO UTERING, TAMIZAJE DE CITOLOGIA, TIPIFICACION DE VPH, GOLPOSCOPIA
PARA LA POBLACION FEMENINA QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N°3"

VALIDEZ DE LA | Esta cofizacion se requiere para la elaboracién del Estudio de Conveniencia y Oportunidad
COTIZACION Vigencia 2024,

CONDICIONES Plazo de | A partir de la nofificacion de inicio de ejecucion y hasta dar cumplimiento a los
DE i ejecucion términos del conirate
CONTRATACION | Obligaciones | 1.) Cumplir con el objeto contrastual.
del 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
contratista dilaciones vy trabas.

3.) Responder en los plazos que EL. CONTRATANTE establezea en cada
caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley
510/02 en lo referente a la afifiacién y apories al Sistema general de
Seguridad Social del perscnal a su cargo. A certificar la afifiacion a una ARP
del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la
plznilla Unica de pago.

5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
suscripcién del contrato, fa Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacion Publica.

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

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de Iz
lay pretendan obligario & hacer u omitir algdn acto © hecho, el CONTRATISTA
deberé Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

9.) Restituir a la Unidad Prestadera de Salud Caldas ios elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrolio del objeto contractual, cuando se
lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Forma de | La Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud N°3 - Unidad
pago Prestadora de Salud Caldss, pagaré el valor del Contrato que se suscriba
como resultado de la adjudicacion de este proceso de seleccion en Manizales,
por pagos mensuales dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario,
siguientss a la presentacién de la factura (segin la ley gengral de archivo} en
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la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Caldas, previa expedicion del recibido a satisfaccion emitido por @ supervisor
del conirato; una vez cumplidos los framites administraiivos v fiscales legales
vigentes, v la disponibilidad del P.A.C.

Mecanismos | De conformidad con el anexo 2.
de cobertura

de los
riesgos
ESPECIFICACIO | De conformidad con el anexo 1.
NES TECNICAS
VALOR Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por
OFRECIDO la suscripcidn, legalizacion y ejecucién del contrato, como impuestos, publicaciones,

constitucién garantia tinica, transporte, cperarios, etc.

PLAZO PARA | El plazo para entregar la cotizacion es hasta el dia martes 30 de abril del presente afio al

PRESENTAR correo electronico paula.ospinal150@correo.policia.gov.co y en la plataforma SECOP Il
COTIZACION
Atentamente,

@a«\a Tolma OSfinﬂS*

SM106 PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ
Enfermera Unidad Prestadora en Salud Caldas

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Suitana
decal.upres@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Nota: leer las condiciones del servicio antes de diligenciar, es importante aclarar que esta debe ser remitida en formato

Word y Excel para la facilidad en el manejo de la informacicn enviada.

ANEXO 1
VALOR _UNITARIO
< cOBRIGOS INCLUIDO VA
TEM -“F"—CUPS CONSULTA POR SERVICIO CANTIDAD (PESOS
COLOMBIANOS)
1 7022038 COLPOSCOPIA UNIDAD
2 8981018 ESTUDIO DE COLCRACION BASICA EN BIOPSIA UNIDAD
3 9084368 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN UNIDAD
] TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
4 8928018 | eornio CITOLOGICO UNIDAD

CONDICIONES DEL SERVICIO

Efectuar iz Prestacion del Servicio de acUardo a los prbtoédlcé establecidos técnica”y clentificamente en &l 4mbito nacional
1 consignados en et acuerde No. 602 por el cual se establece ef plan de sevicles de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de
Atencion (MATIS)

Prestar Ios servicios durante el plazo de ejecucion de! contrato de acuerdo a (o informade en el portafollo de servicics, en ias
2 instalaciones de acuerdo 2 los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral
del presente documento.

Presiar los servicios sin hingln tpo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano,
profesional, teendloge y téenico idéneo para ¢ada uno de los servicios contratados, sin pefuicio del cumplimianto estricto de
3 todas las normas gue le impongan las disposiciones legales y éficas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en el fuiuro, asi como los deberes que impone |a sana praciica profesional, el orden publico, ia moral v las
buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de |2 Policia Nacional, asi mismo permitile el accese a todos los
demaés documentos que requiera, de acuerde con !z ley y permitie realizar el seguimiento y control para el curnplimiento del
objetc contractual, mediante verificaciones pericdicas a a institucion, verificando las condiciones jocativas, y el recurso
humane dispenible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de senvicios expedida por el médico de referencia y Contra referencia de la
5 unidad prestadora, previa presentacidn del camé de la Policla vy el documento de identificacién DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA GUENTA.

E| oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramientc de la calidad de fa Atencién de Salud,
acorde al Decreto 1011 de 2006 de! Ministeric de la Proteccién Soclal “..Por ef cual se establece ef Sisterna Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud de! Sisterna General de Seguridad Social en Selud...”

De acuerde con lo anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:

1. Actas del Gtimo cornité de obligatorio cumplimiento {vigitancia epidemiclogica, calidad, historias clinicas, famacia,

6 quejas y atencién al usuario, infecciones, &tica hospitalaria, transfusional QUE SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD
SE DEBAN REALIZAR EN LA IPS).

2. El oferente debera anexar certificacion firmada donde autorice que permitid al personal de auditoria acceder a los
protocclos de atencion segura de pacientes, Resolucion 1995 de 1999

3. Allegar la certificacion del PAMEC.

4. El cferente debera anexar certficacion firmada por el representante legal donde manifieste que permitira ef acceso de
los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 a las Guias de practicas clinicas de la entidad.

5. El oferente debe enviar las Guias o Protocolos de las primeras diez causas de morbilidad,

El CONTRATISTA se compromete a presentar fa facturacion comrespondiente al mes causado dentro de los primeros cinco
(05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada unidad prestadora (Risaralda, Caidas,
Quindio) seglin sea el caso, acompariaga de ia siguiente informacion:

7 1. Fecha de prestacicn del servicio.

2. Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.

3. Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

4. Presentar Factura que cumpia con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentes que soperien los
eventos facturados en la misma, acompafiadas de la. Fotocopia de los sopories de la prestacion de cada uno de los
servicios facturados.

8 El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de cada unidad prestadora
{Risaralda, Caldas, Quindio) segin sea el casc
El CONTRATISTA designara un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor de! Contrate, vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten € informe cuando el contrato
9 este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la Informacion estudiara la viabilidad de adicicnar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacion;
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Nombre
Teléfonos
Correo electrénico

DILIGENCIAR

10

Prasentar en medio magnético en archivo Excel la relacion de los servicios habilitados y contratados ufilizando los codigos
(nicos de procedimientos en saiud (CUPS), con el respective valor segin tarifa pactada. Este archivo se presentara a
méxime & los 3 dias de adjudicado junto con {as pdlizas de cumplimiento y calidad.

i)

EL CONTRATISTA debe garantizar io ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion def contrato.

12

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de 1os servicios objeto del presente contrato y en el caso de que en un
momento dade ne pueda prestar algunc de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacion
dal servicio a los usuarios.

13

bebe realizar los tramites para ia Eégalizacién del contrato dentre de los tres {03) dias habiles siguientes contados a partir de
la firma del Contrate.

14

Cumplir con las obligaciones de pagar mensuaimente los aportes de afiliacion y cotizacidn a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensicnes y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando 2 ello haya lugar de acuerde con el articule 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de
julio 10 de 2003 y de |a Ley 100 de 1893; para tal fin deberd aliegar con la correspendiente factura certificacién donde conste
gicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conferme a las normas pertinentes estuviera
obligado & tenerlo.

15

Ei contratista se compromete a formular de acuerde al vademécum oficial de ta Policia Nacional, - Acuerdo 052 de 2013) v la
maita de pertinencia y/c el gue se encuenfre vigente. Cuando por la condiclén medica del paciente sea necesario prescrbir
medicamentos ne incluidos en el pos, se deberd diligenciar ef formato de la Junta de Evaluacién de Medicamentos, el
diligenciamiento de este documento deberd realizarse dentro de la misma atencion en el formate establecido por el
prestador, siempre y cuandc este formato conserve teda la Informacidn que requiere la Policia Nacional Direccién de
Sanidad vy en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, feniendo en cuenta que la Policia
Nacicnal pertenece al régimen especial. Y radicar en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud (Caldas — Quindio -
Pereira)

16

Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, comerdn por cuenta del
prestador cuande en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de 12 iPS, Entendido &l evento adverso como se
estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 "Dafic no iatencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la wilizacién de un dispositivo médico”. La oficina de garantia y calidad realizard los respectivos tramites,
de fo agui consagrado,

17

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopéticas, universaimente aceptadas para los
procedimientos y tratamientos requerides y basados en ia evidencia y avalades por el Area referencia de |a regicnal de
aseguramiento

18

El oferente atenderd a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, wtilizando el equipo humano y técnico iddneo para
cada uno de los servicics a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en ia actualidad o que se expidan en ¢l futuro y durante e
transcurso del presente contrato, asi como los deberes que impene la sana préctica prefesional, el orden juridico y plblico,
las buenas costumbres y la moral profesienal,

19

Para tramitar la avtorizacion del servicio se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de ia atencidn que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano en caligrafia
completamente legivle, incluyendo firma del profesionat con seffo del mismo; ante la no prestacidn del servicie
ofrecido se incurrird en incumplimiento lo que serd causal de aplicacicn de las clausulas de incumnplimiento
establecidas en el contrato.

b) Obligatcriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de fa Central de Autorizaciones Oficina de
Referencia-Contra referencia de La Regional de Aseguramignto en Salud N°3, sin el cual no sera vélida ia
autorizacion del facilitador. La 1.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios {afilados y/o
beneficiarios) fotocopia de los documentos soperte; dichos documentos deberdn ser fotocopiados por el personal de
la LP.S. y con cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 018 de 2012.

20

Para prestar ios SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedir al usuario entregar orden de
servicio legible en original, firmada y sellada por ¢ médico tratante la cual debe espectficar la ayuda diagnédstica, la
complementacion terapéutica v/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el dizgndstico y et
resumen de la atencidn que apoye el servicio solicitedo segiin padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS
respectivo det servicio a prestar vy la Orden del Facilitador que incluird Codigo de Autorizacién expedido por el profesional
Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia contra referencia del Area de Sanidad Caldas, dnica
dependencia facuitada para Autorizar la prestacién del servicio de salud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, o
quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del praceso pertinente verfficaran: derechos en Policia Caldas, la no
existencia de multiafiliacidn al Sisterna de Seguridad Social y la pertinencia del servicie.

ral

La IPS oferente se compromete a gestionar la iniciacion de la remision necesaria para servicios de mayor complejidad a la
ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Centrat de Autorizaciones — Oficina de Referencia contra referencia de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en forma OPORTUNA, méxime a los 30 minutes de decidida {a orden del Médico
Tratante para que se cumpla con los atributos de la Calidad come son: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad vy eficiencia cientifica y téenica; asi como proporcionar satisfaccidn &t
usuario.

22

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacions capacidad instalada, servicios de salud ofertados
habilitades e inscritos en el de registre de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud del Departamente de
Caldas, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben
estar contemplados los siguientes reguisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerde a la Ley 140 de 1994,
Requisitos para la atencion de servicio

+  Horarios de Atencidn
+ _ Modalidad para |a asignacion de citas (Telefénica y/o Presencial, correo electrénico o pagina wekb}
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Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos

Entrega de resultados

Entrega de copia de servicies prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)

Direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de servicios por parte de
referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios ¢ en caso de urgencias,

+  Debe presentar el modelo de atencién en salud iunto con la propuesta

v 8.

23

La oferta debera brindar senvicics con todos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, pertinencia,
racicnalidad, accesiblidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y téenica; asi como proporcicnar
satsfaccidn al usuaric

24

Analisis del impacto Ambiental: “El oferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo de
los diferentes residucs hospitalarics y de su disposicién final, en cumplimiento con la nomatividad ambiental askh

O Ley 99 de 1993: Por la cual se crea e Ministerio del Medic Ambiente, se recrdena el Sector Publico encargado de la
gestion y conservacién del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se recrganiza el Sisterna Nacional Ambiental
“SINAT y se dicta otras disposiciones.

0 Ley 253 de 19895: Por medic de la cua! se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control de los movimientos
tranefronterizos de los desechos peligrosos v su eliminacién hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.

O Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transperte, “Transporte de Mercancias Pefigrosas en Carretera”.

G Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por &l Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Tertitorial. "Por el
cual se reglamenta la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligresos generados en €l marco de la gestién
Integral”.

0 Ley 1252 de 2008 (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA
REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos
v se dictan otrag dispesiciones”. O las normas que modHiguen o regulen &l tema,

25
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El Contratista debera contar con Ia Constancia de Inscrpcién en el Registro Especial de Prestadores expedido por la
Secretarfa de Salud vigente al momento de la presentacion su propuesta y si dentro del proceso sontractual vence se debe
actualizar.

26

De acuerdo a la conductz medica expedida por Lz Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa, debe ser
realizada por ef especialista indicade, queda totalmente prehibido que ia conducta sea realizada por otra especialidad o por
estudiantes, de nc cumplir a cabalidad con la presente condicion. serd objeto de glosa,

27

El contratista informara cualquier novedad en ia prestacién de servicios ¢ cualquier remision a los correos disan.rase3-
aut@policia.gov.co, decat.upres-reo@policia.gov.co celular 3505588095,

Para las novedades en las autorizaciones per la codificacion, cantidades o ajustes que reguiere ja autorizacion, ia IPS
contratada debe analizar | informacién cen su drea de atencidn al usuario o respensable y de inmediato tomar centacto con
las oficinas de atencién del usuaric de la policia nacional para su respective ajuste. Con el fin de evitar reprocesos o
devolucidn del usuario.

Atencion del usuaric:

Pereira = 3217102182
Caldas = 3505588772

Lo anterior en armonia al principic “Fro homine, Las autoridades y demés actores del sistema de salud, adoptaran la
interpretecién de las normas vigentes que sea mdés favorable a la proteccidn del derecho fundamental a la salud de las
personas.

28

Reportar al supervisor del contrato ios indicadores de fa Resolucién 256 de 2015, Resoiucion 1552 de 2013, asi como
ios Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para |2 Calidad del
S0GC, asi como el reporte mensual de los siguientes indicaderes en medio fisice o magnético mediante correo
electrdnice que contenga la informacion solicitada al correo institucional decal.espeo-gea@policia.gov.co

Pk CANCELACION CITOLOGIAS |
[% CANGELAGION CCLPOSCOPIAS |
[ CANCELACION DETECCION Virus del Papilgma Humano PRUEBAS DE ADN |
[FOTAL CITCLOGIAS i
[FOTAL COLPOSCOFIAS i
FOTAL DETECCION Virus del Paplloma Humano PRUEBAS DE ADN l

|

[6 COMPLICACION EN LA REALIZACION DE PRCCEDIMIENTOS
;% DE INASISTENCIA EN LOS PROCEDIMIENTOS

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE GITOLOGIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de fos dias
calendario transcurridos entre fa fecha de solicitud de la Citologia y & momente en el cual es realizada la citologia /|
Numero de citologias programadas realizadas en el periodo.

OPORTUNIDAD EN LA REALIZAGION DE COLPOSCORIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumaforia total de los diag
alendario transcurridos entre la fecha de solicitud de la Colposcopia y el momento en el cual es realizada la
colposcopia / Ndmero de colposcopias programadas realizadas en i periodo

OPCRTUNIDAD EN LA REALIZACION DE DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN
PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de los dias calendario transcurridos entre la fecha de solicitud de la
DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN v el momento en el cual es realizada la DETECCION
irus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN / Nimero de DETECCION Virus del Papitoma Humano PRUEBAS DE|
DN programadas realizadas en el perfodo.

29

£l oferente mediante escrito informara e curplimiento de fo establecido en la Directiva Administrativa Permanente No. 001

del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR
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INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADO DEL SERVICIO",

30

Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segln la ética profesional y sin diligenciar
la historia clinica, que sera el soporte de estas solicifudes

]

Toda orden médica que sea remitida per 2 1PS contratada con destine para la oficina de referencia y contrareferencia de fa
Unidad Prestadera de Salud Caldas deberd ser diligenciada adecuadamente con e ingreso de los cédigos CUPS — Sanidad
Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos utiizando para
ta| efecto.

32

Para los servicios ambulatorios contratados, prestarios mediante autcrizacion del module SISAP WEB generada por el nedo
de referencia y contra referencia del Establecimiento Policial,

33

La IPS contratada, por ningds medio solicitard a los usuarios de sanidad de la Policla, DINERO para ef PAGC de servicios
de saiud, cuandc lz IPS observe que es pertinente, un servicio o medicamento debe ser crdenarc de acuerdo a lo
establecido en el contrato v llegado el caso el servicio no esté en el POS de la Policia, se debe ditigenciar e} formato CTC.

34

Designar un profesional de salug quien cumplira las funciones de interiocutor entre el contratista v los médicos de la Regicnal
de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inguietudes médicas que se presenten, Diligenciar la siguiente
informacion:

Nembre:
Teléfonos:
Correo electrdnico:
DILIGENCIAR

35

Designar un profesional de atencidn al Usuario quien se encargar de interactuar con el funcionario de atencion al usuario del
asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientes de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el
asegurador, resolviendo de fonds en las proximas 24 horas después del reguerimiento o de forma inmediata si la situacién
asilo amerita. Deberd indicar

Nombre:
Cargo:
Teléfonos:
Correo electrédnico:
DILIGENCIAR

36

Rezfizar los tramites de legalizacién del Contrato los cuales corresponden a la fima por ambas partes y a ta expedicicn del
Registro Presupuestal fo cual cuenta a partir del momento en que ef contrato se firme por ambas partes, para lo cual el
oferente debe presentarse en las instalacicnes de la Oficina de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
ubicada en la Calle 84 sector Villa Olimpica Frente a Expo futuro de |a Ciudad de Pereira para la firma def mismo.
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37

Una vez agotade el presupuesto, el oferente se compremete con & Unidad Prestadora de Salud Caldas a no continuar
prestando los servicics objeto del contrato, salvo gue se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con la normatividad vigente. Los servicios prestades por fuera def confrato que no cumplan con las anteriores condicicnes,
no serdn pagados.

38

Informar por escrito al grupe administrative y financierc — de la Regional de Aseguramiente No 3, cuando se haya ejecutado
2l (50%) y {70%) del valor def contrate. Una vez recibida esta comunicacion la Jefatura estudiaré la viabilidad de adicionar el
contrato.

39

Responder laboralmentz por la vinculacion del persenal que contrate ¢ que se requiera para la ejecucién del presente
Contrato.

40

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucién del respectivo contrato, el oferente informara per
escrite, al supervisor del contrato, en Ias siguientes 24 horas |a novedad ocunida.

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS

41

Mujeres de SSPN entre 2C y 69 afios, sin antecedentes de patologia cervical, se realizara toma y lectura de citologia cérvice
utarina convencicnal #n esquema 1-1-3, la diferencia entre primera y segunda toma de citologia cérvico uterina es de 1 afio,
si el repone de estas citclogias es negativo para lesién de células epiteliales © glandulares cervicales, se debe continuar con
citelogia cada tres afos si continlia siendo el reperie negative. Las usuarias con edades comprendidas de 30 a 85 afios, se
les tomara muestra para citologia vaginal y para tipificacion de VPH, si presentan resultado positivo para VPH se procesara
citologia cérvico uterina, Cabe anotar que el esquema convencional para la toma de tipificacion de VPH es 1.5-5 en las
edades comprendidas entre 30 a 65 afios. Por otro lado, ante resultados de VPH positivo y citolegia de triage negativa la
prusba de VPH se repefird en 18 meses nuevamente. Para fa aplicacion del paguete integral promocicn, prevencion y
deteccién preccz de cancer de cuelio uterinc, se requiere orden de profesional de salud adscrito a SSPN, se accede al
senvicio por induccion ala demandaque  se  realizara  en o3 Establecimientos de Sanidad Policial.
No aplica el paquete para pacientes con antecedente de colposcapia biopsia positiva para lesién pre necplésica o neoplasica
de cuelio uterino a guienes se les realizo manejo con Crioterapla, Cauterizacién, Vaporizacion, Aplicacién de Acido Tricloro
acético (ATA 80%), Conizacidn, Histerectomia parcial ¢ total, estas pacientes requieren citologia cérvico uterina de
control periddico estricto de acuerdo a indicacidn médica. Se excluye de tamizaje & las pacientes con antecedernte de
histerectomia uterina indicada patologia Benigna (miomatosis uterina, hemorragia uterina disfuncional) pacientes antes si
consideran que estén en alto fiesgo

a2

El oferente debe estar en la capacidad de realizar la prestacion del servicio, para |a realizacion de los procedimientos
descritos en el objeto del presente proceso, garantizande la disponibilidad del personal debidamente entrenade para
desarrollar i objeto contractual, enmarcados dentro de 1o establecido en los pardmetros de la Resclucion 3100 de 2019,
Igualmente, que se encuentra debidamente habilitade por la Direccidn Territerial de Salud de Caldas, o cual es requisito
minimo para pader prestar cualguier servicio de salud en la ciudad de Manizales (anexar certificacidn de habllitacién),
lgualmente el oferente debe garantizar & cumplimiento de las siguientes condiciones:

v Instataciones y Consultorios Médicos dotade con los requisites minimos para el cumplimiento del contrate, certificado
por la Direccién Territorial de Salud de Caldas para la atencion de usuarias durante la foma y lectura de citologia cérvico
uterina.

¥ La unidad de diagndstico, debe contar con los insumos y equipamiente necesaric para una valoracion integral de las
pacientes, consultorios para la foma de citologia cérvico uterina que garantizan la privacidad de los servicics de pravencidn
y deteccion temprana del cancer cuello ulerino

v Laboratorio de citolegias cérvico uterinas con ambientes para bateria de coloracion y microscogia.
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Material desechable necesario para realizar ia toma de citologias cénvico uterinas 2 contratar, se organizara kit individuales
de materal requerido por usuara con: Citc cepillo endocervical, espatula de Ayre, Especule desechable Talla M o
Estandar; articulado de un sclo cuerpo, Lamina Porta objetos, “Par” de guantes de latex desechables, campo guirirgico
aislante), Hoja de reporte de citologia cérvico uterina por cada usuaria con Formato de la Direccion de Sanidad, ademas
cito fjador, lapiz de esmeril.

¥ Prestar el servicio paguete integral de prevencion y deteccidn temprana de cancer de cuello uterine que Incluye: toma y
lectura de citologia cérvice uterina convencional, entrega de reporte a los 10 dias hébiles después de la toma de la citologla
y 15 dias habiies para resultados de VPH, confrol de calidad interno con segunda lectura realizado por médico patdlogo al
10% de las citologias con reporte negativos para lesidn de células epiteliales ¢ glandulares cervicales y al 100% de las
citologias con reporte positives para lesidn de células epiteliales o glandulares cervicales, entrega mensual de base de
datos generados en |a toma v lectura de citologia cérvico uterina estipulados por la direccidn de sanidad.

CONTRATISTA debe habilitar iineas telefénicas minimo de lunes a viemnes en jomada laboral, ¥ sabados medio cia,
disponibles para |z inseripeidn y reselucidén de dudas por parte de las usuarias.

Al entregar el sobre a la paciente con el reporte de ¢itelogia uterina negativo para lesion epitelial o glandular, realizar las
recomendaciones para: continuar en esquema de tamizacion 1-1-3 , prevencion de infeccion por VPH, derechos sexuales y
repreductives y entregar el reperte @ médico de Entidad de Sanidad Policial donde es atendida habitueimente, quien
realizara registro de reporte v recomendaciones

45

Las pacientes con reporte positivo para lesion epitelial o glandular deben ser contactada con el cocrdinador de programa de
promecién y prevencién de céncer de cuello uterino de la Unidad Sanidad Policial, quien realizara la gestidn prioritaria para
asignacién de consulta programada con Ginecblogo colposcopia, para que sea valorada y se defina manejo y ¢ tratamients
ta relacién de pacientes con reperte de cifologias positive para lesion epitelial o glandular con Documente de identidad, edad,
Ciudad de residencia, Resultado en Clasfficacion Bethesda e informarna a lider del programa a nivel central denfro de kas dos
semanas siguientes luege de obtener ¢l resultado de todas Unidades de Sanidad Policial ebieto del tamizaje.

46

Elaborar cronograma de actividad trimestrat para ser presentado a la Jefatura del Area Gestion de Servicios en Salud a nivel
central durante los primercs 15 dias calendario de! contrato, para verificacion de cumplimiento en la Jefatura del Grupo
Asistencial de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

a7

Realizar 1a Inscripcion de usuarias: de acuerdo con l0s croncgramas planeados, e Contratista realizard coordinacion con la
Jefatura del Grupo Prestader de Atencién en Salud de la UPRES Caldas y el coordinador de Promocidn de cada
Establecimiento de Sanidad Policial para_ia inscripeidn de las usuarias a quienes serdn prestados los servicios.

43

Verificar los derechos de Sanidad Policial a las usuarias inscritas: )
En el reporte de citologia uterina se debe diligenciar EL RECIBO A SATISFACCION DE LA USUARIA, el reporte debe ser
firmado por el profesional que realizé ia lectura de citologia uterina, Si el reporte es negativo para lesién epitelial ¢ glandutar
y fue objeto de segunda lectura por confrol de calidad o es positive para lesion epitefial o glandular debe estar Firmado por
Medico Patdlogo gue realizo [a segunda lectura con el reporte comespondiente.

48

Se realizara nueva toma de citolegia cénvico utesina cuando la lectura sea interpretada como muestra inadecuada
(ausencia de material de zona de transformacién) la frecuencia debe ser minima. Las pacientes con antecedente de
histerectomia gue ne canozean la indicacién de la misma se les podrd aplicar &l paguete promocion, prevencion y deteccion
femprana de céncer de cuello utering y se debe registrar en reporie de citologia el antecedente clinico para que se
justifique Iz ausencia de células de la zona de transformacidn y la muestra no sea clasificada come inadecuada.

- Si se obtiene un resultade negative (no presencia del VPH o la presencia de un tipo de VPH de baje riesgo) se debe
realizar la prueba cada cinco afios con el fin de reducir la incidencia y mortalidad def cancer de cuello uterine invasivo.

» 8i se obtiene un resultado positive (presencia de un tipo de VPH de alto rlesgo) se debe realizar la citologia cervicouterina
para estudiar las células del cusllo uterino y establecer si existe alguna lesién precancerosa. Y continuar con las
recomendaciones dadas por el profesional de salud.

50

Las placas reportadas como positivas para iesion epitelial o glandular o muestra insatisfactoria. El reporte de citologia debe
registrar el resultade de la segunda lectura, debe identificar profesicn, nombre, documento de identidad y firma de ia
profesional gue la realiza,

&1

Entregar los resultados de pagquete integral de promocidn, prevencion y deteccion precoz de cancer de cuellc uterine DIEZ
(10) DIAS HABILES DESPUES DE LA TOMA DE LA CITOLOGIA CERVICO UTERING Y QUINCE (15) DIAS HABILES
DESPUES DE LA TOMA DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANQ. Se entregara a cada usuaria en sobre debidamente marcado
el formato de hoja de citologia cérvico uterino con registro de esquema de tamizacion, antecedentes clinicos, observaciones
de quien realiza la toma, interpretacién de resultado de |a citologia, Recibo a satisfaccion de la usuaria que debe ser firmado
en el momento de la entrega de reporte.

52

En case que la usuaria no reclame en los siguientes 15 dias calendario el reporte de citologia cérvico utering, los mismos
deberan ser remitidos a la Jefatura del Grupe Asistencial de la Unidad Prestadora de Salud Caldas en sobre sellado que
podra ser abierto por el Lider del Programa de Prevencién y Deteccion temprana del céneer de cuello atering, guien conoce
el procedimiento a seguir.

53

La interpretacion de la lectura de placa de citclogia cérvico uterina se debe reportar con base a |z clasificacién Bethesda.
ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES: Afipias en células escamosas significado indeterminado (ASC-US), Atipias
en células escamosas significade indeterminado sugestivo de LIE de AG (ASC-H}, Lesién intraepitelial escamosa bajo grado
LE}BG (cambios asociados a infeccidn por VPH o dispiasia ligera (NIC 1), Lesién intragpitelial escamosa alto grado o LEI-AG
(NIC lI, NIC Ili, Carcinoma ia Situ), Lesidn intraepitelial escamosa alto grado sospechoso de infilracién, Carcinema
escamocélular invasivo, ANORMALIDADES EN CELULAS GLANDULARES: Células endocervicales atipicas sin ningln otro
significade, Células endometriales atipicas gin pingln obro significado, Células endocervicales atipicas sospechosas de
malignidad, Células endometriales atipicas sospechosas de malignidad, Adenocarcinoma Endocervical in  Sity,
Adenccarcinoma endocenvical, Adenccarcinoma endometrial, Otras necplasias.

54

Se debe realizar segunda lectura por Médico Patdlogo como contrel de calidad interno al 10% de Ias placas repertadas como
negativas para lesidn epitelial o glandular y al 100% de Ias citologias cérvico uternas de tamizaje reportadas como positivas
para lesion epitelial o glandular v las muestras reportadas como inadecuadas.
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ANEXO 2

En la definicion de los pardametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberén efectuarse dentro de los términos
definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO
AMPARA  EL RIESGC DE INCUMPLIMIENTO
VEINTE  POR Cue cubra el término de | DURANTE EL  PLAZO DE  EJECUCION Y
RIESEO CIENTO  (20%) la vigencia del contrato | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
GA'RANT JURIDIC CUMPLIMIENTC DEL VALOR CONTRATISTA {fecha de finalizaciénr y | DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
1A UNICA o DEL CONTRATO. DEL cuatro  meses  mas) | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
CONTRATO inciuyendo sus prorregas | PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
si a ello hubiers lugar. QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMCS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
Que cubra el términe de | AMPARA EL RIESGC DE MALA CALIDAD DEL
CINCUENTA la vigencia del contratc | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GARANT RIESGO CALIDAD DEL POR CIENTC fecha de finafizacién vy | Y 4 ANQ MAS BUSCANDO RESARCIR EL
1a UNICA OPERA SERVICIO (50%) DEL CONTRATISTA cuatro meses mas) y por | DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA
e VALOR BE LOS (1) un  afio més | CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
ESTUDIOS. incluysndo sus prorregas | PRESTADO.
si 2 ello hubiers lugar.
NO FAGO DE Que cubra ef término de | AMPARA A LA ENTIDAD DR LOS PERJUICIOS QUE
SALARIOS CINCO POR la vigendia ds! contrats | SE LE QCASICNE COMO CONSECUENCIA DEL
GARANT RIESGO PRESTACIONES CIENTO  (5%) {fecha de finafizacién y | INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
T INICA JURIDIC £ DEL VALOR CONTRATISTA cuatro meses mas) y fres | LABORALES A QUE ESTE OBUIGADC EL
9] INDEMNIZAGION DEL (3 afios més incluyends | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
ES LABORALES CONTRATO. sus promogas si a ellc | DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
i nubiere lugar. DEL CONTRATO,
AMPARA LOS BANOS PRODUCIDOS POR EL
DOSCIENTOS CONTRATISTA CON OCASION BE LA EJECUCION
SALARIOS DE  CONTRATO  AMPARADD, Y  SERAN
DAROS A MINIMOS BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
TERCEROS POR LEGALES Vigente por el término de | CONTRATANTE COMC LOS TERCEROS QUE
GARANT RIESGO RESPONSABILID MENSUALES ajecucton def contrato & PUEDAN RESULTAR AFECTAROS POR LA
iA CNICA FINANCH AD CIVIL Y VIGENTES 200 CONTRATISTA | partir de la firma del RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
ERO EXTRA. SMMLV {ART. mismo incluyendo sus CONTRATISTA © SUS SUBCONTRATISTA. LA
CONTRACTUAL 2.2.1.2.3.1.17 profegas si a ello POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
) NUMERAL 2, hubiere tugar. ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDICS,
DCTO 1082 DE LABORES Y OPERACIONES 10OS AMPARCS
2015) CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO DIECISEIS {16)
DE DECRETQ 4828 DE 241208.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

ita no constitucion
dentro del términc y | Multa cuyo wvalor Cuando el contratista no
en la forma prevista | se liquidara con Lz multa se aplicara | constituya dentre del término y
Multa Riesgo en el contrato o en | base en un cero Contratists por cada dia de retardo | en la forma prevista en el
Juridico alguno  de  sus | punfo dos [0.2%) y hasta por diez{10) | contrato o en algunc de sus
madificatorios la | del wvalor del dias modificatorios, a Pdliza de
Poliza de Garantla | contrato Garantia Unica
Unica
La multa se aplicara
por cada dia de retardo
hasta por un plazo de
Multas cuyo valer quince {15} dias
se liquidara con calendaric que se | Ampara la mora [+]
Riesgo Incumplimiento base en un cero descontara del saldo incump!imignto” parc_:ial de
Muita Juridico Parcial punto cince Contratista gue le adeude Ja | alguna obligacion derivada del
(0.5%) del valer entidad. esta sancidon | contrato por causas
dejade de cumplir se impondré mediante | imputables al contratista
o entregar acto administrativo
motivade en el que se
expresara las causas
: . . que diercn lugar a ella
Clausula Riesgo Incumplimiento total | Veinte por ciento Contratista El wveinte por ciento @ Ampara el Incumplimiento
Penal Juridico declaratoria de {20%) del valor {20%) del valor total del i parcial o definitivo del contrato
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Pecuniaria caducidad total de! contrato contrate  cuande  se | por parte del contratista |, se
trate de incumplimiento | busca el page parcial vy
total del contrato y | definitivo de los peruicios que

proporcional al | secausen ala entidad
ingumplimiento  parcial
del contrato

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucicnal de las personas
juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente clerta, y puede ser verificada.

FECHA:
ENTIDAD:
DIRECCION:
TELEFONQ:
EMAIL:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:
EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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izales, Abril 30 del 2024

Sefiores
REGIONAL DE ASEGHURAMIENTO No 3

PAU
Enfe
Ciud

LA YOLIMA OSPINA SUAREZ
rmera Unidad Prestadora de Salud Caldas
ad

Asunto: Cotizacién de servicios

Cordial Saludo

La presente con el fin de presentar cotizacion para inicio de proceso de contratacion gue tiene como objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO,
TAMIZAJE DE CITOLOGIA, TIPIFICACION DE VPH, COLPOSCOPLA PARA LA POBLACION FEMENINA QUE INTEGRA
EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO Ne3”

{TEM | CODIGOS CUPS CONSULTA POR SERVICIO CANTIDAD | VALOR UNITARIO
1 7022038 COLPOSCOPIA UNIDAD 5 80.000
2 8981018 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA UNIDAD $70.000
5 9084368 gg}:\ig}i!éi\l Virus del Papiloma Humano PRUEBAS UNIDAD $200.000
TOMA MO QUIRURGICA D EMUESTRA O TEIDO
4 ;
8929018 VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO UNIDAD 520.000

Efectuar 1z Prestacion del Servicio de acLerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el dmbito
nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y
policial. Y el “Modelo de Atencidn (MATIS)

Prestar los servicios durante el plazo de efecucién del contrato de acuerdo 2 lo infoermado en el portafelio de
servicios, en las instalaciones de acuerdo 2 los pliegos de condiciongs y de acuerdo a fa ofarta prasentada, los
cuzles hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional, tecnéiogo v técnico iddneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter
sanitario vigentes en fa actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone |a sana practica
profesional, ef orden piblice, Iz moral y las buenas costumbras.

El oferente debe permitir el acceso a los Auditores de la Policla Nacional, asi mismo permitirie el acceso a todos
los demas documentos que requiers, de acuerdo con la ley y permitirle realizar ef seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a iz institucién, verificando fas
condiciones locativas, v el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por ei mécics de referencia y Contra referencia
de 1z unidad prestadors, previa presentacidn del carné de la Policia y e documento de identificacion
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El oferente debe tener implementado programa de auditorfa para el mejoramiento de la calidad de la Atencién
de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccidn Social “_.Por el cual se estoblece el




Sistema Obligatorio de Garantic de Colidad de la Atencidn de Salud dei Sistema General de Seguridod Social en
Salud..”

De zcuerdo con 1o anterior debe anexar con iz ofertz minime los siguientes documentos:

1. Actas del Gltimo comité de obligaterio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad, historias
clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones, ética hospitalaria, fransfusional QUE
SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD SE DEBAN REALIZAR EN LA IPS).

2. El oferente deberd anexar cerificacién firmada dende auterice gue permitird al personal de
auditoria acceder a los protocolos de atencidn segura de pacientes. Resolucion 1885 de 1999

3. Allegar la certificacion del PAMEC.

4, El oferente deberd anexar certificacion firmada por ef representante legal donde manifieste que
permitira el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 z las Guias
de préacticas clinicas de |a entidad.

5. El oferente debe enviar las Guias o Protocolos de las primeras diez causas de morbilidad.

£l OFERENTE se compromete 2 presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros
cinco (05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada unidad prestadora (Risaralda,
Caldas, Quindio) segdn sea el caso, acompariada de 1z siguiente informacidn:

Fecha de prestacion del servicio,

Relacién de los pacientes atendidos con ndmero de identificacion.

Precedimientos realizados de acuerdo al objeto det contrate.

Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asf como todos {os documentos
que soporten los eventes facturades en la misma, acompanadas de la. Fotocopia de los soportes
de la prestacién de cada uno de los servicios facturados.

B LR

El oferente dara respuesta oporiuna a las glosas realizadas por el Audifor de Cuentas segun sea el
caso

£l eferente Designara un profesional de salud guien cumplird las funciones de interlccutor entre el contratista y
2l supervisor para resolver las inquietudes médicas que se presenten:

Nombre: MONICA ALEJANDRA LOPEZ ARIAS

Teléfonos: 3006104726

Correo electrénico: citesaludcalidad@gmail.com

10

El oferente se compromete a tramitar la legalizacién del contrato dentro de ios tres (03} dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del Contrato. Adicional a la garantia Gnica el oferente deberd anexar {z péliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual, en la cual manifieste que dicha péliza, tendréd cobertura para los usuarios
y beneficiarios del Subsistema de Iz Policia Nacional.

11

EL OFERENTE debe garantizar lo ofertado en la propuesia presentada, durante la ejecucién del
contrato.

12

EL oferente se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del
contrate se encuentre en un cincuenta, setenta (70%) por ciento. De igual manera debera informar por
ascrito cuando el contrato se haya ejecutads en un cien (100%) por ciento y una vez agotado el
presupuesto, el oferente se compromete con la Regicnal de aseguramiento en salud N.3 a no continuar
prestando los servicics objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del confrato que
no cumplan con las anteriores condicicnes, no serdn pagados con el fin de evitar la sobre gjecucion del
contrato v evitar incurrir en faltas penales

13

Cumplir con las obligacicnes de pagar mensualmenrte los aportes de afiliacién y cotizacidn a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones v aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuande a ello haya lugar de
acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993;
para tal fin deberé allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento
firmada por €1 Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera
obligado a tenerio.

14

El oferente se compromete a formuiar de acuerdo al vademécum oficial de ia Policia Nacional. — Acuerdo
052 de 2013) y la malla de pertinencia y/o el gue se encuentre vigente. Cuando por la condicién médica
del paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el pos, se deberd diligenciar el
formato de la Junta de Evaluacidn de Medicamentos, el diligenciamienio de este documento deberd
realizarse dentro de la misma atencién en el formato establecido por et prestador, siempre y cuando
este formato conserve toda la informacién que requiere la Policla Nacicnal Direccién de Sanidad y en
fodo caso no deben generar una orden adicional para su expedicién, teniendo en cuenta que la Policia
Nacional pertenece al régimen especial. Y radicar en la ventaniilla de cada Unidad Prestadora de Salud
(Caldas — Quindio — Pereira)

15

l.os costos pér atercion de os eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio,
correrdn por cuenta del prestador cuando en el anélisis se evidencie que son de responsabilidad de la
1PS, Entendido el evento adverso como se estipula en {a Resolucion 4816 del 27 de noviemnbre de 2008




“Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de #a utilizacién de un dispositivo
médico”. La oficina de garantia y calidad realizara los respectivos tramites, de o aqui consagrado.

16

El oferente atenderd a los usuarics con la mayor difigencia y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que le impongan fas disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro v durante el transcurso del presente contrato, asi como los
deberes que impone la sana practica profesicnal, el orden juridico y publico, las buenas costumbres y
1z moral profesional.

17

Para tramitar |z autorizacién del servicic se compromete los oferentes a anexar:

a) Resumen Completo de la atencién gue origina la solicitud de servicio en cemputador y/o a mano
en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la
no prestacion del servicio ofrecido se incurrird en incumplimiento lo que sera causal de aplicacion
de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato.

b) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTCRIZACION de la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia-Contra referencia de La Regional de Aseguramiento en
Salud N°3, sin el cual no sera valida 1a autorizacidn del facilitador. La 1.P.S. ganadora de esta
Dferta se comprometen a no pedir a los usuarios (afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los
documentos soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiades por el personal de la 1.LP.S. ¥
con cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012,

18

El oferente se compromete a gestionar |z iniciacion de la remisién necesaria para servicios de mayor
complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de Autorizaciones — Cficina de
Referencia contra referencia de La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en forma OPORTUNA,
maximo a los 30 minutos de decidida la orden del Médico Tratante para que se cumpla con los atributes
de la Calidad como son: oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad,
sequridad, integralidad v eficiencia cientifica v téonica; asl como proporcionar satisfaccion al usuario.

19

Andiisis de! impacto Ambiental: “El oferente deberd cumplir con todas las politicas que reglamentan ef adecuado
manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicién final, en cumplimiento con la normatividad
ambiental ast:

@ Ley 59 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se recrdena el Sactor Plblico encargado
de la gestién y conservacion del medio ambiente v los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema
Nacional Ambiental “SINA” vy se dicta otras disposiciones.

Bl Ley 253 de 1995: Por madio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, scbre el control de los movimientos
transfronterizos de los desechos peligrosos v su eliminacion hecho en Basiles el 22 de marzo de 1989.

[ Decreto 1609 de 2002: expedide por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancfas Peligrosas en
Carretera”.

B Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por &l Ministerio de Medic Ambiente y Vivienda Territorial.
“por el cual se reglamenta la prevencidn y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco
de la gestidn Integral”.

C Ley 1252 de 2008: {(noviembre 27) Diario Oficiai No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO
DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”. O las normas que modifiquen o regulen
el tema.

20

De acuerdo a ia conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 ¢ red
externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido gue la conducta sea
realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condigion,
sera objeto de glosa.

21

Reportar al supervisor del contrato los indicadores de [a Resolucidn 256 de 2015, Resolucién 1552 de 2013,
asi coma los Indicadores de calidad en la prestacidn de servicios, definidos en el Sistema de Informacidn para
iz Calidad de!l SOGC, asi como el reporte mensual de los siguientes Indicadores en medio fisico o magnético
mediante correo electrénico que contenga la informacidn solicitada al correo institucional decal.espco-
gca@ policia.gov.co

% CANCELACION CITGLOGIAS |
% CANCELACION COLPOSCOPIAS

% CANCELACION DETECCION Virus del Papiloms Humano PRUEBAS DE ADN
[TOTAL CITOLOGIAS

TOTAL COLPOSCOPIAS

TOTAL DETECCICN Virus del Paplioma Humano PRUEBAS DE ADN

1% COMPLICACION EN LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS

% DE INASISTENCIA EN LOS PROCEDIMIENTCS |

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE CITOLOGIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de ios diag
calendario transcurridos entre la fecha de solicitud de iz Citelogia v ¢l momento en el cual es realizada la)

citologia / Ndmero de citclogias programadas realizadas en el periode,




OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE COLPOSCOPIAS PROGRAMADAS {DIAS): Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre la fecha de solicitud de la Colposcopia y el momento en el cual es realizada I3
colposcopia / Niimero de colposcopias programadas realizadas en el perfodo
OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE DETECCION Virus de! Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN
PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de fos dias calendario transcurridos entre la fecha de solicitud de la
DETECCION Virus del Papiioma Humano PRUEBAS DE ADN y el momente en el cuzl es realizada la DETECCION
irus de! Papiloma Mumano PRUEBAS DE ADN / Nimerc de DETECCION Virus del Papiloma Humang
PRUEBAS DE ADN programadas realizadas en el periodo.

22

El oferente mediante escrito informaré el cumplimiento de 1o establecido en Ia Directiva Administrativa
Permanente No. 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS
EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA
EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO™.

23

Toda orden médica que sea remitida per la IPS contratada con destino para la oficinag de referencia y
contrareferencia de 1a Unidad Prestadera de Salud Caldas deberd ser difigenciada adecuadamente con
el ingreso de los cédigos CUPS — Sanidad Palicia (acuerda 002/2001) en cumplimiento de los principios
de interoperabilidad y estandarizacién de datos utilizando para tal efecto.

24

El oferente, por ningtin medio solicitard a los usuarios de sanidad de fa Policla, DINERO para el PAGO
de sertvicios de salud, cuando la IPS observe que es pertinente, un servicio o medicamento debhe ser
ordenarlo de acuerdo a lo establecido en el contrato y llegado el caso el servicio ne esté en el PCS de
la Palicia, se debe diligenciar el formato CTC.

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS

25

Mujeres de SSPN entre 20 v 68 afics, sin antecedentes de patologia cervical, se realizard toma y lectura
de citologia cérvico uterina convencional en esquama 1-1-3, |a diferencia entre primera y segunda toma
de citologla cérvico uterina es de 1 afio, si el reporie de estas cifologias es negativo para lesion de
células epiteliaies o glandulares cervicales, se debe continuar cen citelogla cada fres afios si continla
siendo el reporie negative. Las usuarias con edades comprendidas de 30 a 65 anfos, se les tomara
muestra para citologia vaginal y para tipificacién de VPH, si presentan resultado positivo para VPH se
procesard citologia cérvico uterina. Cabe anotar que el esquema convencional para fa toma de
tipificacidn de VPH es 1-5-5 en las edades comprendidas entre 30 a 65 afios. Por otro lado, ante
resultados de VPH positivo vy citologia de triage negativa ia prueba de VPH se repetird en 18 meses
nuevamente. Para la aplicacion del paquete integrai promocién, prevencidon y deteccién precoz de
cancer de cuello uterino, se requiere orden de profesional de salud adscrite a SSPN, se accede al
servicio por induccién a la demanda que  se realizara en los Establecimientos de
Sanidad Pelicial. No aplica el paguete para pacientes con antecedente de colposcopia biopsia
positiva para lesién pre neoplasica o neoplasica de cuello uterino a guienes se ies realizo manegjo con
Cricterapia, Cauterizacién, Vaporizacién, Aplicacién de Acido Tricloro acético (ATA 80%), Conizacisn,
Histerectomia parcial o total, estas pacientes requieren citologia cérvico uterina de control periédico
estricto de acuerdo a indicacion médica. Se excluye de tamizaje & las pacientes con antecedente de
histerectomia uterina indicada patologia Benigna {miomatosis uterina, hemorragia uterina disfuncional)

| pacientes antes si consideran que estén en alto riesgo

26

Al entregar el sobre a la paciente con &l reporte de citologia uterina negativo para lesion epitelial o
glanduiar, realizar las recomendaciones para: continuar en esquema de tamizacion 1-1-3 , prevencion
de infeccién por VPH, derechos sexuales y reproductivos y entregar el reperte a médico de Entidad de
Sanidad Policial donde es atendida habiualmente, guien realizara registro de reporte y
recomendaciones

27

Las pacientes con reporte positivo para lesidon epitelial o glandular deben ser contactada con el
coordinador de programa de promocion y prevencién de céncer de cuelle uterino de la Unidad Sanidad
Policial, quien realizara la gestién prioritaria para asignacién de consulta pregramada con Ginecdlego
colposcopia, para que sea valorada y se defina manejo y o tratamiente |a relacién de pacientes con
reporte de citologlas positivo para lesién epitelial o glandular con Documento de identidad, edad, Ciudad
de residencia, Resultado en Clasificacion Bethesda e informarla a lider dei programa a nivel central
dentro de las dos semanas siguientes luege de obtener el resultado de todas Unidades de Sanidad
Policial cbiete def famizaje.

23

Verificar fos derechos de Sanidad Pohcral a las usuarias inscritas:

En el reporte de citologia uterina se debe diligenciar EL RECIBO A SATISFACCION DE LA USUARIA",
el reporte debe ser firmado por el profesional que realizé [a lectura de citologla uterina. Si el reporte es
negativo para lesién epitelial o glandular y fue objeto de segunda lectura por control de calidad o es
positivo para lesion epitelial o glanduiar debe estar Firmado por Médico Patélogo que realizo la segunda
lectura con el reporte correspondiente.

28

Se reatizard nueva toma de citologia cérvico uterina cuando la lectura sea interpretada como muestra
inadecuada (ausencia de material de zona de transformacion) la frecuencia debe ser minima. Las
pacientes con antecedente de histerectomia que no conozcan la indicacion de 1a misma s& les podré
aplicar el paquete promocidn, prevencion y deteccién temprana de cancer de cuello uterino y se debe
registrar en reporte de citologfa el antecedente clinico para que se justifique la ausencia de células de
la zona de fransformacién y la muestra no sea clasificada comg inadecuada.

* 8i se obtiene un resultado negativo (no presencia del VPH o la presencia de un tipe de VPH de bajo
riesgo) se debe realizar la prueba cada cinco afios con el fin de reducir la incidencia y mortalidad del
cancer de cuello uterino invasivo.




= Si se obtiene un resultado positivo {presencia de un tipo de VPH de alte riesgo) se debe realizar la
citologia cervicouterina para estudiar [as células del cuello utering y establecer si existe alguna lesion
precancerosa. Y coniinuar con las recomendaciones dadas por el profesicnal de salud.

30

Las placas reportadas como positivas para iesién epitelial o glandular o muestra insatisfactoria. El
reporte de citologla debe registrar el resultado de la segunda lectura, debe identificar profesion, nombre,
dosumento de identidad v firma de la profesional que la realiza.

31

Entregar los resultados de paquete integral de promocion, prevencion y deteccién precoz de céncer de
cuelic uterino DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA TOMA DE LA CITOLOGIA CERVICO
UTERINO Y QUINCE (15) DIAS HABILES DESPUES DE LA TOMA DE VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO. Se entregaré a cada usuaria en scbre debidamente marcadoe el formato de hoja de citologia
cérvico uterino con registro de esquema de tamizacidn, antecedentes clinicos, observaciones de quien
realiza Ja toma, interpretacién de resultado de {a cifologla, Recibo a satisfaccién de la usuaria que debe
ser firmado en el momento de |a entrega de reporte.

32

En caso que la usuaria no reclame en los siguientes 15 dias calendario el reporte de citologla cérvico
uterina, los mismoes deberan ser remitidos a la Jefatura del Grupo Asistencial de ta Unidad Prestadora
de Salud Caidas en sobre sellado que podré ser abierto por et Lider del Programa de Prevencién y
Deteccion temprana del canger de cuelle utering, quien conece el procedimiento a seguir.

33

La interpretacion de la leciura de placa de cifologia cérvico uterina se debe reportar con base a la
clasificacion Bethesda. ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES: Atipias en células escamosas
significado indeterminado (ASC-US), Atipias en células escamosas significado indeterminado sugestivo
de LIE de AG (ASC-H), Lesitn intraepitelial escamosa bajo grado LEI-BG (cambios asociados a
infeceitn por VPH o displasia figera (NIC 1}, Lesién intragpitelial escamosa alfo grado o LEI-AG (NIC i,
NIC Hll, Carcinoma in Situ}, Lesidn iniraepitelial escamosa alto grado sospechoso de infiltracion,
Carcinoma escamocélular invasivo. ANCRMALIDADES EN CELULAS GLANDULARES: Células
endocervicales atipicas sin ningtn ofro significado, Céluias endometriales atipicas sin ningln otro
significado, Células endocervicales atipicas sospechaosas de malignidad, Células endometriales atipicas
sospechosas de malignidad, Adenocarcinoma Endocervical in Situ, Adenocarcinormna endocervical,
Adenocarcinoma endometrial, Otras neoplasias.

34

Se debe realizar segunda lectura por Médico Patdloge come control de calidad interne al 10% de las
placas reportadas como negativas para lesion epitelial o glandular y al 100% de las citologlas cérvico
uterinas de tamizaje reportadas como positivas para iesion epitelial o glandular y las muesiras
reportadas como inadecuadas.

ENTIDAD: LABORATORIC DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD SAS
DIRECCION: CALLE 64 #24-27

TELEFONO: 8912229 - 3006104726

EMAIL: citosaludcalidad@gmail.com - citosalud@une.net.co

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS: MONICA ALEJANDRA LOPEZ ARIAS
EMAIL: citosaludcalidad@gmail.com

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: GUILLERMO ANTONIO LOPEZ GUARNIZO

Agradeciendo su atencién

GUILLERMO ANTONIO LOPEZ GUARNIZO

REPRESENTANTE LEGAL
CITOSALUD SAS
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No. G5-2024-042497- DECAL/ UPRES —- GUPAS - 3.1

Manizales, 25 de abril de 2024.
Sefores Prestadores de Servicios de Salud en Prevencion y Deteccion temprana de cancer de cuello uterine

La Policla Nacionai-Direccidn de Sanidad—REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, con miras a adelantar un
proceso de contratacién para la "PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE
CANCER DE CUELLO UTERINQ, TAMIZAJE DE CITOLOGIA, TIPIFICACION DE VPH, COLPQOSCOPIA PARA LA
POBLACION FEMENINA QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ N°3"

Se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servirad de base para la elaboracion de un estudic de mercado v, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE CANCER
DE CUELLO UTERING, TAMIZAJE DE CITOLOGIA, TIPIFICACION DE VPH, COLPOSCOPIA
PARA LA POBLACION FEMENINA QUE INTEGRA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N°3”

VALIDEZ DE LA | Esta cotizacion se requiere para la efaboracion del Estudio de Conveniencia y Oportunidad
COTIZACION Vigencia 2024,

CONDICIONES Plazo de | A partir de la notificacién de inicio de ejecucién y hasta dar cumplimiento a los
BE A gjecucién términos del contrato
CONTRATACION | Obligaciones | 1.) Cumplir con ¢l objeto contractual.
del 2,) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
contratista dilaciones y trabas.

3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada
caso, los requerimientos de aclaracidn o de informacién que le formule.

4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley
510/03 en lo referente a la &fiiacion v aportes al Sistema general de
Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARP
del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la
planilla Unica de pago.

8} Constituir en debida forma y aporiar al Grupo de contratos de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), deniro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, [a Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar tales como publicacion en ef Diario Unico de Contratacion Publica,

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

7.} No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por iuera de la
ley pretendan obtigaric a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA
debera Informar de tal evento a la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacicnal
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

9.) Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Caldas los elemenios que haya
colocado a su disposicién para el desarrolic del objeto contractual, cuando se
lo requiera o al finalizar el contrato, en case que se hayan suministrado.

Forma de | La Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud N°3 - Unidad
pago Prestadora de Salud Caldas, pagara el valor del Contrato que se suscriba
como rasultado de la adjudicacion de este proceso de seleccion en Manizales,
por pagos mensuales dentrg de los cuarenta v cinco (45) dias calendario,
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siguientes a la presentacién de la factura (segun ia ley general de archivo) en
ta Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Caldas, previa expedicion del recibido a satisfaccion emitido por el supervisor
del conirato; una vez cumplides los trémites administrativos y fiscales legales
vigenies, v la disponibilidad dei P.A.C.

Mecanismos | De conformidad con el anexo 2.
de cobertura
de los
riesgos

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

De conformidad con el anexo 1.

VALOR
OFRECIDO

Para reslizar [z cotizacion se deben tener en cuenta todos los gastos en ios que se incurra por
lz suscripcion, legsalizacidn y ejecucidn del confrate, como impuestos, publicaciones,
constitucion garantia gnica, transperte, operarios, .

PLAZO PARA

El plazo para entregar la cotizacién es hasta el dia martes 30 de abril del presente afio al

PRESENTAR correo electrdnico paula.ospinai150@correo.policia.gov.co y gn la plataforma SECOP Il
COTIZACION
Atertamente,

SM108 PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ
Enfermera Unidad Prestadora en Salud Caldas

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana
decal.upres@poiicia.gov.co

www.policia.gov.co

—
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Nota: lzer las condiciones del servicio antes de ditigenciar, es importante aclarar gue esta debe ser remitida en formato
Word y Excel para la facilidad en el mansjo de ia informacién enviada.

< pesioe TS ¥ie FE
- O &
ANEXO 1 BT
VALOR UNITARIO
i CODIGOS INCLUIBQ __ VA
ITEM CUPS CONSULTA PCR SERVICIO CANTIDAD [PESGS
COLOMBIANOS)
1 7022038 COLPOSCOPRIA UNIDAD $100.000
2 8981018 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA UNIDAD $10.000
3 9084368 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN UNIDAD $180.000
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA y
4 §920018 ESTUDIO CITOLOGICO UNIDAD $10.000
CONDICIONES DEL SERVICIO

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerde a los protocolos establecides téenica y cientificamente en el ambito nacional | X
1 consignades en el acuerde No, 002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. Y el “Modelo de
Atencion (MATIS)

Prestar los servicios durante ef plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a io informade en el portafelio de servicios, enlas | X
2 instalacicnes de acuerdo a los plieges de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral
del presente documento.

Prestar los servicios sin ninglin tipo de discriminacidén y con la mayor diligencia y cuidade, utiizando el equipo humano, [ X
profesional, tecndloge v téenico idéneo para cada uno de los servicios contratades, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
3 todas las normas que le impengan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en el futuro, asf como los deberes que impene la sana practica profesional, el orden piblico, la meral y las
buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso atodos los | X
demdas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para e cumplimiento del
objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando ias condicicnes locativas, y el recurso
humano disponible para el desarroilo del presente contrato.

Atender a Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por & meédico de referencia y Contra referencia de la | X
5 unidad prestadora, previa presentacién del carng de la Policia y el documento de identificacion DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS. CASO CONTRARIC $E GLOSARA LA CUENTA.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la caiidad de la Atencién de Salud, | X
acorde al Decreto 1011 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social “..Por ef cual se establece ef Sistema Qbligatoric de
Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Sociaf en Saiud...”

De acuerdo con o anterior debe anexar con la oferta minimo los siguientes documentos:

1. Actas del Oltimo comité de obligatoric cumplimiento {vigilancia epidemioldgica, calidad, historias clinicas, farmacia,
[ quejas y atencidn al usuario, infecciones, ética hospitalaria, transfusional QUE SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD
SE DEBAN REALIZAR EN LA IPS).
2. El oferente deberd anexar certificacién firmada donde autorice que permitird al persona! de auditoria acceder a los
protocoios de atencion segura de pacientes. Resolucidn 1995 de 1999
3. Allegaria certificacién del PAMEC.
4, El oferente debera anexar certificacidn firmada por el representante legal donde manfifieste que permitird el acceso de
los auditores de Ja Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 a las Guias de practicas clinicas de la entidad.
5. El oferente debe envier las Guiss o Protocoles de fas primeras diez causas de morbilidad.
El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacidn correspondiente &l mes causado dentro de los primeros cinco X
(05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada unidad prestadora (Risaralda, Caldas,
Quindic) seglin sea el caso, acompanada de fa siguiente informacion:

Fecha de prestacién del servicio.

Relacién de los pacientes atendidos con nimere de identificacion.

Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Presentar Factura que cumpla con los reguisitos legales vigentes, asi como todos los documentes que soporten los
eventos facturados en la misma, acompanadas de la. Fotocopia de fos soportes de fa prestacitn de cada unc de los
servicios facturados.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna & las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de cada unidad prestadora | X
(Risaraida, Caldas, Quindic) segin sea el caso

Rl o
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El CONTRATISTA designara un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor del Contrato, vigile el nermal
funcionamiente de la gjecucion del contrate y solucicne los nconvenientes que se presenten e informe cuando el contrate
este en un setenta (70%) por ciento, Una vez recibida la informacion estudiaré la viabilidad de adicionar & contrato.

Diligenciar la siguiente informacién:

Nombre JHON FARIO VELA VALENCIA
Teléfones 806 8860403 — 301 454 9176
Correo electronico tesorerialicancal@une.net.co
DILIGENCIAR

10

Presentar en medio magnétice en archivo Excel la relacion de los servicios habilitados y contratades utilizande los codigos | X
Gnicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respactivo valor segdn tarifa pactada. Este archivo se presentars a
maximo a les 3 dias de adjudicado junto con las pdlizas de cumplimiento y calidad.

"

EL CONTRATISTA debe garantizar o ofertado en la propuesta presentada, durante ia gjecucion del sontrato. X

12

EI CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el casode que en un | X
momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacién
del senviclo a los usuarios.

13

Debe realizar los tramites para |a legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes contados a partir de | X
la firma del Contrato.

14

Cumplir con las obligacicnes de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacion a os sistemas de salud, riesgos | X
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacidn Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articuio 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de
julio 1C de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberé allegar con la correspondiente factura certificacidn donde conste
dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera
obligade a tenerlo,

16

El contratista se compromete a formutar de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacional. — Acuerdo 052 de 2013) yila | X
malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por |& condicidn médica del paciente sea necesario prescribir
medicamentos no inciuides en el pos, se deberd diligenciar ef formate de Ia Junta de Evaluacion de Medicamentos, el
diligenciamiento de este documento deberd realizarse dentro de la misma atencidn en el formato establecido per &l
prestador, siempre y cuando este formato conserve toda la informacidn que requiere la Pdlicia Nacional Direccién de
Sanidad y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia
Nacional pertenece al régimen especial. Y radicar en la ventanila de cada Unidad Prestadora de Salud (Caldas — Quindio —
Pereira)

18

l.os costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacidn de un servicio, comerdn por cuenta del | X
prestador cuande en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverse como se
estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafc no intencionado al paciente, que ccurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositive médice”, La oficina de garantia y calidad realizard los respectives tramites,
de lo aqui consagrade.

17

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocoles y guias alopaticas, universalmente aceptadas paraios | X
procedimientos y fratamientos requeridos y basados en la evidencla v avalados por el Area referencia de la regional de
aseguramiento

18

El oferente atenders a los usuarios con ja mayor diligencia y cuidado, utilizande el equipo humano y técnico idéneo para | X
cada uno de los servicios a confratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de cardcler sanitario vigentes en |& actualidad © que s& expidan en el future v durante <l
transourso del presente contrate, asi comce los deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico y plblico,
las buenas costumbres v la meral profesional.

19

Para framitar la autorizacion del servicio se compramete los oferentes 2 anexar: X

a} Resumen Completo de la atencidn gue origina {a sdicltud de servicio en computador y/c a mano en caligrafia
completamenta legible, incluyendo firma del profesional con selle del mismo; ante la no prestacion del servicic
ofrecido se incurrid en Incumplimiento lo que serd causa de aplicacidn de las clausulas de incumplimiento
establecidas en el contrato. .

b} Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de ta Central de Autorizaciones Oficina de
Referencia-Contra referencia de La Regional de Aseguramiento en Salud N°3, sin & cual no serd vélida Iz
autorizacidn del faciitador. La 1.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios {affiades y/o
beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberdn ser fotocopiades por e personal de
la l.P.S. y con carge a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti trdmites # 019 de 2012.

20

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte de personal del Contratista, se pedird al usuario entregar ordende | X
servicio legible en criginal, firmada y seilada por el médico tratante {a cual debe especificar la ayuda diagndstica, la
complementacion terapéutica y/o ef procedimiento & realizar de acuerdo con el objeto del contrato, el diagndstico y el
resumen de la atencidn gue apoye el servicio solicitado seglin padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUFS
respectivo del servicio a prestar y la Crden del Facilitador que incluira Cédigo de Auterizacién expedide por el profesional
Médice de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia contra referencia del Area de Sanidad Caldas, Unica
dependencia facultada para Autorizar la prestacion del servicio de sajud es la Regional de Aseguramiente en Salud N°3, o
quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del proceso pertinente verificarén: derechos en Policia Caldas, ia no
existencia de multiafiliacidn al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia de! servicio.

21

La IPS cferente se compromete a gestionar la iniciacion de la remision necesaria para servicios de mayor compigjiidad ala | X
ofertada por la P8 y/o contratados, ante la Central de Autorizaciones = Cficina de Referencia contra referencia de La
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en forma OPORTUNA, maximo a los 30 minutos de decidida la orden del Médico
Tratante para que se cumpla con 10s atributos de iz Calidad como son: cporiunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibitidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como propercionar satisfaccidn al
usuario.

22

E! Oferente debera presentar e -portafolio de servicios que relacicne capacidad instalada, servicics de salud ofertados | X
habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de safud de |a secretaria de salud del Departamento de
Caldas, linaas telefdnicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, dentre de este deben
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estar conternplados 1os siguientes reguisitos:
El cferente debe presentar en ia propuesta una sede pienamente identificada de acuerdo a la Ley 140 de 1994,

Requisitos para la atencion de servicio
+  Horarios de Atencion
< Modalidad para |z asignacion de citas (Telefonica y/o Presencial, correo electronico o pagina weby)
~  Entrega de instruccicnes de preparacion para procedimientos
«  Entrega de resultados
«  Entrega de copia de servicios prestados {incluye epicrisis ¢ formato de contra referencia}
«  Direccién y teléfoncs {Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacién de servicios por parte de
referencia en casos de solicitarles servicios prioritarics o en caso de urgencias.
»  Debe presentar el medelo de atencién en salud junto con la propuesta

23

ta oferta deberd brindar servicios con todes los atributes de Ja calidad como: oportunidad, suficiencia, periinencia, | X
racionalidad, accesibilidad, contihuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar
satisfaccion al usuario

24

Analisis de! impacto Ambiental: “El cferente debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado mangje de | X
tos d¥ferentes residucs hospitalarios v de su disposicién final, en cumplimiento con la normatividad ambientzl asi

Ley 99 de 1993: Por la cuzl se crea el Ministerio de} Medio Ambiente, se recrdena ¢l Sector Pablico encargade de la
gestibn y conservacion del medio ambiente ¥ los recurses naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental
“SINA" y se dicta clras disposiciones.

Ley 253 de 1995: Por medio de i cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control de fos movimientos
transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacién hecho en Basilea el 22 de marza de 1889

Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancias Peligrosas en Carretera”,

Decreto 4741 dej 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Teritarial. “Por el
cual se reglamenta la prevencién y e manejo de Ios residucs o desechos peligroscs generados en el marco de la gestion
Integral”,

Ley 1252 de 2008: (noviembre 27} Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA
REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligroses
y se dictan otras disposiciones”. O las normas gue modifiguen o regulen el tema.

25

El Contratista debera contar con la Gonstancia de Inscripcidn en el Registre Especial de Prestadores expedido por la | X
Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion su propuesta y si dentro del proceso centractual vence se debe
actualizar.

26

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa, debe ser X
realizada por el especialista indicado, queda totaimente prohibido gue la conducta sea realizada por otra especialidad o por
estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicidn, serd obleto de glosa,

27

El contratista informara cualquier novedad en la prestacion de servicies o cualquier remision a los comreos disanrase3- | X
aut@policia.gov.co, decal.upres-reo@policia.gov.co celular 3505588085,

tara las novedades en las autorizaciones por la codificacién, cantidades o ajustes que requiere la autorizacién, la IPS
contratada debe analizar la informacién con su drea de atencion al usuario o responsable y de inmediato tomar centacto con
las cficinas de atencién del usuaric de ia policia nacional para su respectivo zjuste. Con el fin de evitar reprocesos o
devalucion del usuario,

Atencidn del usuario:

Pereira = 3217102182
Caldas = 3506588772

Lo anterior en armonia al principio “Fro homine, Las autoridades y demés actores del sisfema de salud, adoptardn la
interpretacion de las normas vigentes que sea mas favorable a lz proteccién del derecho fundamental a la salud de las
personas.

28

Reportar al supervisor del contrato los indicaderes de la Resolucion 256 de 2015, Resolucion 1552 de 2013, asi como X
los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Infermacidn para la Calidad del
SOGC, asi como el reporte mensual de Ios siguientes indicadores en medio fisico o magnético mediante correo
electronico que contenga la informacién solicitada al correo institucicna! decal. espeo-gea@policia.gov.co

% CANGELACION CITOLOGIAS

[ CANCELACION COLFOSCOPIAS

Fh CANCELACION DETECGION Virus del Paplloma Humanc PRUEBAS DE ADN
TOTAL CITOLOGIAS

TOTAL COLPOSCOPIAS

[TOTAL DETECGION Virus dgi Papilema Humeno PRUEBAS DE ADN

[ COMPLICAGION EN LA REALIZACION DE PRGCEDIMIENTOS

[t4 DE INASISTENGIA EN LOS PROGEDIMIENTOS

OPGCRTUNIDAD EN LA REALIZAGION DE CITOLOGIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de los dias
calendario transcurridos entre la fecha de solicitud de la Citologia y el momento en el cual es realizada la citologia /
Nimero de citologias programadas realizadas en el periode.

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE COLPOSCOFPIAS PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de los dias
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colposcopia / Ndmero de colposcopias programadas realizadas en el periedo

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACICN DE DETECCION Virus del Paplioma Humano PRUEBAS DE ADN
PROGRAMADAS (DIAS): Sumatoria total de los dias calendario transcurrides entre la fecha de solicitud de la
DETECCION Virus del Papiloma Mumano PRUEBAS DE ADN y el momente en el cual es realizada la DETECCION
irus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN / Numero de DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE;
DN programadas realizadas en el petiedo.

28

El oferente mediante esorfto informara el cumpfimiento de lo establecide en la Directiva Administrativa Permanente No, 001 | X
del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRC DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL
EXCUSADC DEL SERVICIO™.

30

Abstenerse de emitir formulas o sol}cltudes de servicios, que sean improcedentes segin la ética profesional y sin diigenciar | X
1a historia clinica, qus sera ¢l sopoite de estas solicitudes

31

Teda orden médica gue sea remitida per la IPS contratada con destine para la oficina de referencia y contrareferenciade la | X
Unidad Prestadora de Salud Caldas deberd ser diligenciada adecuadamente con el ingreso de los codigos CUPS = Sanidad
Policia (acuerde 002/2001) en cumplimiento de los principivs de interoperabilidad y estandarizacion de datos utilizando para
tal efecto.

32

Para los servicios ambulaterios cnmratados prestarios mediante auterizacion del médulo SISAP WER generada por el nodo
de referencia y contra referencia del Establecimiento Policial.

33

La IPS contratada, por ningdn medio solicitard a los usuarics de sanidad de la Pclicia, DINERO para ¢l PAGC de servicios | X
de salud, cuando la IPS observe que es pertinente, un servicio o medicamento debe ser ordenarfo de acuerdo a lo
establecido en el contrato v llegado el casc el servicio no esté en el POS de la Policia, se debe diligenciar el formato CTC.

34

Designar un profesicnal de salud quien cumplira las funciones de interfocuter entre el contratista y los médicos de ia Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la sigulente
informacion:

Nombre: GERMAN ARISTIZASAL MORENQ
Teléfonos: 606 8860403 — 320 726 4394
Correo electrénico: geraristim@yahoo.com
DILIGENCIAR

35

Designar un profesional de atencion al Usuario quien se encargar de interactuar con el funcionario de atencion al usuario del
asegurador, para asignar citas, procedimientos y demés requerimientos de failos judiciales y PQRS que se presenten ante e
asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24 horas después del requerimientc o de forma inmediata si la situacidn
asi lo amerita. Debera indicar

Nombre: MARTHA LUCIA PATING HUERTAS
Carge: Funcionaria Atencidn a Paclentes
Teléfonos: 806 8850403 - 311 390 6277
Correo electrdnico: malu0s23@hotmail.com
DILIGENCIAR

36

Realizar los trdmites de legalizacion del Contrato los cuales corresponden a la firma por ambas partes v a |2 expedicidn def [ X
Registro Presupuestal lo cual cuenta a partir del memento en que el contrato se firme por ambas partes, para lo cual el
oferente debe presentarse en las instalaciones de fa Oficina de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
ubicada en la Calle 94 sector Villa Olimpica Frente a Expo future de la Ciudad de Pereira para la firma del mismo.

37

Una vez agotado el presupuesto, el oferente se compromete con la Unidad Prestadera de Salud Caldas a ne continuar | X
prestando los servicios objeto de! contrato, salvo gue se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo
con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrate que no cumplan cen 1as anteriores condiciones,
no seran pagados.

38

Informar por escrito & grupo administrativo y financiero - de ia Regional de Aseguramiento No 3, cuando se haya giecutado | X
el (50%) y (70%) del valor del contrato. Una vez recibida esta comunicacién la Jefatura estudiara |a viabilidad de adicionar el
contrato,

39

Responder laboraimente por la vinculacion del personal que contrate o que se requiera para la sjecucion del presente | X
Cantrato.

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucién dei respectivo contrato, el oferente informard por | X
escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad ocurrida.

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS Y RESULTADOS

4

Mujeres de SSPN entre 20 y 69 anos, sin antecedentes de patologia cervical, se realizara toma y lecfura de citologia cérvice | X
uterina convencional en esquema 4-1-3, |a diferencia entre primera y segunda toma de citologiz cérvico uterina es de 1 afio,
si el reporte de estas citologias es negativo para lesidn de célules epiteliales o glandulares cervicales, se debe continuar ¢on
citoiogia cada tres afios si continda siendo el reporte negativo. Las usuarias con edades comprendidas de 30 a 65 afics, se
les tomara muestra para citologia vaginal y para tipificacion de VPH, si presentan resultado positive para VPH se precesara
citologia cénvico uterina. Cabe anctar que el esquema convencional para la toma de tipificacion de VPH es 1-5-5 en las
edades comprendidas entre 30 a 65 anos. Por ofro lade, ante resultados de VPH positivo v citologfa de triage negativa la
prueba de VPH se repetird en 18 meses nuevamente, Para la aplicacién del paquete integral promecion, prevencidn y
deteccidén precoz de céncer de cuelle uterino, se requiere orden de profesional de salud adscrile 2 SSPN, se accede al
servicio por induccidn a la demandague se realizara en  los Establecimientos de Sanidad Pdlicial.
No aplica ef paguete para pacientes con antecedente de colposcopia biopsia positiva para lesién pre neoplasica o necplésica
de cuello uterino & guienes se les realizo manejo con Cricterapla, Cauterizacién, Vaporizacién, Aplicacién de Acido Tricloro
acético (ATA 80%), Conizacidn, Histerectomia parcial o total, estas pacientes requiersn citolegia ecérvico uterina de
control periddico estricto de acuerdo a indicacion médica. Se excluye de tamizaje a las pacientes con antecedente de
histerectomia uterina indicada patologia Benigna (miomatosis uterina, hemorragia uterina disfuncional} pacientes antes si
consideran que estan en alio riesgo

42

El cferente debe estar en ja capacidad de realizar la prestacaon del servicio, para la realizacidn de los procedimientos X




ST

Lica

I, CONTRA o
gg EL CANCER Pagina 7 de 9
¥ Becclonal Caldas

descritos en el objeto del presente proceso, garanfizando la disponibilidad del personal debidamente entrenado para
desarroilar el objeto contractual, enmarcados dentro de lo establecido en los parametros de la Resolucién 3100 de 2018,
lgualmente, que s¢ encuenira debidamente habiltado por la Direccidn Territorial de Salud de Caldas, lo cual es requisito
minimo para poder prestar cualquier servicio de salud en la ciudad de Manizales (anexar certificacion de habilitacion),
Igualmente el oferente debe garantizar el cumplimiento de las siguientes condiciones:

¥ Instalaciones y Consultorios Médicos dotado con los requisitos minimos para el cumplimiente del contrato, certificado
per la Direccion Territorial de Salud de Caldas para la atencion de usuarias durante la toma y lectura de citologia cérvice
uterina.

¥ La unidad de diagndstico, debe contar con los insumos y equipamiento necesario para una valoracion integral de las
pacientes, consulterios para la toma de citelogia cérvico uterina que garantizan la privacidad de Ios servicios de prevencion
y deteccion temprana del cincer cuello uterino

¥ Laboratorio de citolegias cérvico uterinas con ambientes para bateria de coloracidn y microscopia.

Material desechable necesaric para realizar la toma de citologias cérvico uterinas a contratar, se organizara kit individuales
de material requerido per usuaria con: Cite cepilio endocervical, espatula de Ayre, Especulo desechable Talla M o
Esténdar, articuiado de un solo cuerpo, Lamina Porta objetos, *Par” de guantes de latex desechables, campo quirdrgico
aislante), Hoja de reporte de citologia cérvico uterina por cada usuaria con Formato de la Direccién de Sanidad, ademas
cilo fijador, Kapiz de esmeril.

¥ Prestar el servicio paquete integral de prevencién y deteccién temprana de céncer de cuello uterino que incluye: toma y
lectura de citclogia cérvico uterina convencional, entrega de reporte a los 10 dias habiles después de la toma de la citologia
y 15 dias hébiles para resultados de VPH, control de calidad interne con segunda lectura realizado por médice patélego al
10% de las citclogias con reporte negativos para lesidn de células epiteliales o glandulares cervicales y al 100% de las
citologias con reporte positivos para lesidn de células epiteliales o glandulares cervicales, entrega mensual de base de
datos generados en la toma y lectura de citologia cérvico uterina estipulados per la direccion de sanidad.

CONTRATISTA debe habilitar lineas telefdnicas minimo de Junes a viernes en jornada laboral, y sabados medio dia, | X
disponibles para la inscripcidn y resolucién de dudas por parte de las usuarias.

Al entregar el sobre a la paciente con el reporte de citologia uterina negativo para lesion epitelfal o glandular, reatizar las | X
recomendaciones para; continuar er esquema de tamizacién 1-1-3 , prevencion de infeccion por VPH, derechos sexuales y
reproductives y entregar el reporte a2 médice de Entidad de Sanidad Policial donde es atendida habitualmente, quien
realizara registro de reporte y recomendacicnes

Las pacientes con reporte positivo para lesidn epitelial ¢ glandular deben ser contactada con e coordinador de programa de | X
promecidn y prevencion de cancer de cuelio uterino de fa Unidad Sanidad Palicial, quien realizara la gestion prioritaria para
asignacion de consulta programada con Ginecologo colposcopia, para que sea valorada v se defina manejo y o tratamiento
la relacidn de pacientes con reporte de citologias positivo para lesion epitelial o glandular con Documento de identidad, edad,
Ciudad de residencia, Resultado en Clasificacién Bethesda e informarla a lider del programa a nive! central dentro de [as des
semanas siguientes luego de obiener el resultade de todas Unidades de Sanidad Policial objeto def tamizaje.

Elaborar cronograma de actividad trimestral para ser presentado a la Jefatura del Area Gestion de Servicios en Salud a nivel | X
eentral durante los primeros 15 dias calendario del contrato, para verfficacion de cumplimiente en la Jefatura del Grupe
Asistencial de |la Unidad Prestadera de Salud Caldas.
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Realizar la Inscripcion de ustarias: de acuerdo con los cronogramas planeados, el Contratista realizara coordinacion con la | X
Jefatura del Grupo Prestador de Atencidn en Salud de la UPRES Caldas y el coordinador de Promocién de cada
Establecimiento de Sanidad Policial para la inscripoidn de las usuarias a quienes seran prestados los servicics.

Verificar fos derechos de Sanidad Policial a las uswuarias inscritas: X
En el reporte de citologia uterina se debe diligenciar EL RECIBO A SATISFACCION DE LA USUARIA®, el reporte debe ser
firmado por el profesional que realizé ia lectura de citologia uterina. Si el reporte es nagativo para lesion epitelial o glandular
y fue objeto d2 segunda lectura por control de calidad ¢ es positivo para lesidn epitelial o glandular debe estar Fimade por
Medico Patdloge gue realizo la segunda lectura con el reporte correspondiente,
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Se realizard nueva toma de citologia cénvico uterina cuando la lectura sea interpretada como muesira inadecuada X
(ausencia de material de zona de transformacién) Ja frecuencia debe ser minima. Las pacientes con antecedente de
histerectomiz que no conozean la indicacion de la misma se les podré aplicar el paquete promocion, prevencicn y deteccidn
temprana de cancer de cuello uterino y se debe registrar en reporte de citologia el antecedente clinico para que se
justifique la ausencia de células de la zona de transformacién v 1a muestra no sea clasificada como inadecuada,

+ St se obiiene un resultade negativo {no presencia de! VPH o la presencia de un tipe de VPH de bajo riesgo) se debe
reatizar la prueba cada cinco afios con €l fin de reducir la incidencia y mortalidad del céncer de cuello uterine invasivo.

- Sise obtiene un resuitade positivo {presencia de un tipc de VPH de alto riesge) se debe realizar {a citclogia cervicouterina
para estudiar las células del cuello uterinc y establecer si existe alguna lesidn precancerosa. Y continuar con las
recomendaciones dadas por el profesional de salud,

50

Las placas reportadas comec positivas para lesién epitelial o glandular o muestra insatisfacteria. El reporte de citologia debe | X
registrar e} resultado de la segunda lectura, debe identificar profesidn, nombre, documento de identidad y firma de la
profesional gue |a realiza,
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Entregar los resultados de paquete integral de promocidn, prevencidn y deteccion precoz de cancer de cuello uterino DIEZ | X
(10} DIAS HABILES DESPUES DE LA TOMA DE LA CITOLOGIA CERVICC UTERINO Y QUINCE (15) DIAS HABILES
DESPUES DE LA TOMA DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANC. Se enfregard a cada usuaria en sobre debidamente marcado
el formato de hoja de citologia cérvico uterina con registro de esquema de tamizacion, antecedentes clinicos, observacicnes
de quien resjiza la toma, interpretacion de resultade de ia citologia, Resibe a satisfaccidn de la usuaria que debe ser firmado
en el momento de la entrega de reporte.
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En case que la usuaria no reclame en los siguientes 15 dias calendario el reperte de citologia cérvico utering, los mismos | X
deberdn ser remitidos a ia Jefatura del Grupo Asistencial de la Unidad Prestadora de Salud Caldas en scbre sellado que
podré ser abierto por el Lider del Programa de Prevencién y Deteccién temprana del cancer de cuello uterino, quien conoce
el procedimiento a seguir.
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La interpretacion de 1a lectura de placa de citologia cérvico uterina se debe reportar con base a la clasificacion Bethesda, | X
ANORMALIDADES DE CELULAS EPITELIALES: Afipias en células escamosas significado indeterminade (ASC-US), Atipias
en células escamosas significado indeterminado sugestivo de LIE de AG (ASC-H), Lesidn intraepitelial escamosa bajo grado
LEI-BG {cambios aseciados a infecsién por VPH o displasia ligera (NIC [), Lesién intraepitelial escamosa alto grade o LEI-AG
(NIC I, NIC HI, Carcinoma in Situ), Lesién intraepitelial escamosa alto grado scspechoso de infiltracidn, Carcinoma
escamocélular invasive. ANORMALIDADES EN CELULAS GLANDULARES: Células endocervicales atipicas sin ningdn otro
significado, Células endometriales atipicas sin ningln ofre significado, Células endocervicales atipicas sospechosas de
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malignidad, Células endometriales atipicas sospechosas de malignidad, Adenccarcinoma Endocervical in Sity,

Adenocarcinoma endocervical, Adenccarcinema endometrial, Otras neoplasias.

Se debe realizar segunda lectura por Médico Patdloge como control de calidad interne al 10% de las placas reportadas como | X
negativas para lesidn epitelial o glandular y al 100% de las citologias cérvico uterinas de tamizaje reportadas como positivas

para lesion epitelial o glanduar v las muesiras reportadas como inadecuadas.

ANEXO 2

GARANTIAS DEL PROCESO

En fa definicién de los pardmetros de mecanismos de coberiura de los riesgos deberéan efectuarse dentro de los términes
definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccidn 1 — Subseccién § del Decreto 1082 de 2015.

AMPARA EL RIESGC DE INCUMPLIMIENTO
VENTE POR Que cubra el término de | DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
RIESGO CENTO {20%) la vigencia del contrato | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION
QARANT JURIDIC CUMPLIMIENTO DEL VALCR CONTRATISTA ffecha de finglizacidn y | DEL RIESGO CUBRE El 20% DEL VALOR DEL
1A UNICA 0 DEL CONTRATO. DEL cuatro  meses mas) | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
CONTRATO incluyendo sus prorregas | PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
si a eflo hublere ugar. QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA,
Que cubra el &rmino de | AMPARA EL RIESGC DE MALA CALIDAD DEL
CINCUENTA la vigencla def contrate | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GARanT | RIESGO CALIDAD DEL POR CIENTC (fecha de finglizacién v | ¥ 1 ANO MAS BUSCANDO RESARCIR EL
iA UNICA OPERA SERVICIO (50%) DEL | CONTRATISTA cuatro meses més) y por | DETRIMENTC CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA
TWO VALCR DE LOS (1) un ate mas | CALIDAD © INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
ESTUDIOS. inctuyendo sus prorregas | PRESTADO,
si a eflo hubiere lugar.
NO PAGO DE Que cubra el terming de | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE
SALARIOS CINCO POR {a vigencia del contrate | SE LE QCASIONE COMQO CONSECUENCIA DEL
GARANT RIES_GO PRESTACIONES CIENTC (5%} ffecha de finalizackdn y | INCUMPLIMIENTC DE LAS  OBLIGACIONES
TA UNICA JURIDIC E DEL VALOR CONTRATISTA cuatro meses mas) y tres | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
[w} INDEMNIZACION DEL {3) afflos mas incluyendo } CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
ES LABORALES. CONTRATO. sus promogas si A elle | DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
- hubiere jugar. Bl CONTRATO.
AMPARA LOS PANOS PRODUCIDOS POR EL
DOSCIENTOS CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION
SALARIOS DE  CONTRATC  AMPARADO, Y SERAN
DARCS A MINIMOS BENEFICIARIOS TANTQ LA ENTIDAD
TERCEROS POR LEGALES Vigente por e #érmino de | CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE
GARANT RIESGO RESPONSABILID MENSUALES gjecucion def contrato a PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
iA UNICA FINANCH ADGIVILY VIGENTES 200 CONTRATISTA partir de la firma del RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
ERO EXTRA- SMMLY {ART. misme incluyendo sus CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA
CONTRACTUAL 22123117 prorogas si a elic PGLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMD, EN
: NUMERAL 2, hubiera lugar. ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
DCTO 1082 DE LABORES Y OPERACIONES LOS AMPARCS
2015} CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO DIECISESS (168)
DE DECRETQ 4828 DE 241208,

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

La nc constitucidn
dentro del término y
en la forma prevista

Cuando el contratista ne
censtituya dentro del términe y

Multa cuyo wvalor
se liquidara con

{a multa se aplicara

Multa Riesgo en & contrate o en | base en un cero Contratista por cada dia de retardo | en ia forma prevista en el
Juridico alguno  de  sus | punto dos (0.2%) y hasta por diez(10) | contrato 0 en algunc de sus
mcdificatorios la | del valor del dias modificatorios, a Pdliza de

Poliza de Garantls | contrato Garantia Unica

Unica
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Bacclnial Daldas
l.a multa se aplicara
por cada dia de retardo
hasta por un plaze de
Multas cuyo valor quince (15) dias
se liquidara con calendario que se | Ampara la mora <]
. - base en un cero descontara del saldo | incumplimiento parcial de
Multa JT;?Z?C% Incu;na[:.lérir;ilento punte cinco Contratista que le adeude Iz | alguna cbligacion derivada det
(0.5%) del valor entidad. esta sancién | contrato por causas
dejado de cumplir se impondra mediante | imputables al contratista
o entregar acto administrativo
motivado en el gue se
expresara las causas
que dieron lugar a ellz
El veinte por ciento
(20%) del valor total del | Ampara el incumplimiento
e . . contrato  cuande  se arcial o definitivo del contrato
(P:lausula Riesgo Incumplimiento total | Veints por ciento . trate de incumplimiento Eor parte del contratista , se
enal Juridico declaratoria de (20%) del wvalor Contratista total del o "
Pecuniaria caducidad total dei contrate \ cntrsto. v busc.a‘ e pago .p'arlcxal b
proporcional al | definitivo de los perjuicios que
incumplimiento  parcial | se causen a la entidad
del contrato

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiende la responsabilidad Institucional de las personas

jurfdicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

FECHA: ABRIL 30 DE 2024
ENTIDAD: LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL CALDAS
DIRECCION: CARRERA 26 49-34
TELEFONO: 606 8860403

EMAIL: licancal@une.net.co
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:

EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: GERMAN ARISTIZABAL MORENO

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL







