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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

A4 « N

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA .

"Sfosy )

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7

No. GS-2024 - / - ARLOF - GRUCO 17.2

009235

Villavicencio, 03 de julio de 2024

Senor

RUBEN DARIO PEREZ ANILLO

Representante Legal SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR SAS
NIT 901.386.786-5

Calle 19 No. 28-37

Teléfono: 310884735 - 3144516429

sermidolsas@gmail.com

Yopal- Casanare

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No 7 MIC 066 2024

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el 26/06/2024 en el portal Unico de
contratacion SECOP I, dentro del proceso PN RASES No 7 MIC 066 2024, cuyo objeto es la PRESTACION
SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN
CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL TRATAMIENTO MEDICO, ha sido aceptada por esta Regional, acorde
a las recomendaciones dadas por el comité evaluador, asi:

N.° CONTRATO 084-7-200065-24
CONTRATANTE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N ° 7
gig?gADOR DEL | \1ayor DIEGO FERNANDO OSPINA GUTIERREZ
gFUDDU:S‘A?‘?A No. No. 11.223.695 de Girardot Cundinamarca
CARGO JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 (E)
DISPOSICION DE | Orden Interna No. 080 del 25 de junio 2024, emanada por la Direccion de Sanidad de la Policia
NOMBRAMIENTO | Nacional.
RESOLUCION DE | Resolucién No. 0579 del 28 de febrero 2024, emanada de la Direccion General de la Policia
DELEGACION Nacional.
NOMBRE: SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR SAS
NIT: 901.386.786-5
REPRESENTANTE LEGAL: RUBEN DARIO PEREZ ANILLO
C.C. No.: 79.950.538 de Bogota
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Yopal- Casanare
DIRECCION: Calle 19 No. 28-37
TELEFONO: 310884735 - 3144516429
E-MAIL: sermudolsas@gmall com
PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U HOSPITALIZA CION EN CASA PARA
LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL
TRATAMIENTO MEDICO.
OBJETO S CAGC | SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
- Servicios de Servicio i0
85121501 ser\é;‘gg de Practica medica prestadores de domicilia:adgo?'t:gé?gos
cuidado primario de atencién primaria
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SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La Regional de aseguramiento en salud No.7, ejercera el control sobre la Ejecucién del Contrato a
través del Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el suficiente conocimiento respecto
al objeto del contrato, al igual una formacién técnica o profesional que le permita emitir juicios sobre
el cumplimiento del mismo, o quien sea designado por el ordenador del gasto, conforme a lo
establecido en la ley 1474 de 2011 y la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, (Por la cual

se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado
mediante resolucion 03049 de 2014).

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7
pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de
Villavicencio, por pagos contra entrega, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
radicacién y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafnada de la constancia de recibo a satisfaccidn suscrita por el supervisor del contrato, las
ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud
N°® 7, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a
Turno” se le asignara un nimero de radicacién. Todas las facturas deben venir acompariadas de los

RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la
Policia Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacion de
Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las
otras Condiciones asi:

» Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cadigo de Comercio, Modificado Ley 1231
de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo
NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008
MINSALUD, Instructivo 019 - DISAN-PLANE de 29 de mayo de 2020 o la norma que la
adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones
de expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacion y control
fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion
gréfica de la factura electrénica en formato impreso o en formato digital..." las unidades de
la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar

electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electrénico
segun indicaciones del Decreto en mencién.

* De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la
cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion, (carpeta
blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la
parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios
por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la cuenta de
cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el
consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al de tamafio
carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

* Eloferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar |a respectiva cuenta
de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que ésta sea verificada por el-
supervisor del contrato: y poder -realizar el respectivo pago".

* Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificaciéon bancaria.

-  Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
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NOTA 2:En cumplimiento a la Resolucion 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide el Manual
para la Administracién de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional", en su item que a letra
dice... "2.43.4 Clasificacién de las entradas: La entrada de los bienes segun la procedencia de los
mismos se clasifica entre otras, por. compras, donacion, reintegros, recuperacion, reposicion,
transferencia, nacimiento de semovientes, compensacion, reconstruccion de equipos, sobrantes,
traspasos y comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia
cinco (05) del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes
a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y
ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta
a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafado de certificacion bancaria original
con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida
por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcion
de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF
NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial09 de 2020 referente
a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de
marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de
recepcion de facturas electrénicas de ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del
Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto
General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con
su operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales;
asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
No. 7, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente
correo electronico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez que sera el
Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada
supervisor a traves del aliado tecnolégico Olimpia it.

CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECEPCION DE FACTURAS
ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION
del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a partir
del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion
deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con personas juridicas y
naturales que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente, con cargo a los objetos de gastos
de adquisicién de bienes y servicios asociados con tal sector.

LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resoluciéon No 000020 de 26-03-2019 expedida por la
Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcidn de Facturas
Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico (SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o
servicios deben facturar bien sea por competencia de la RASES No. 7, de acuerdo al contrato que se
haya adjudicado, y/o en su defecto si los servicios son denominados urgencia médica, con la unidad que
a continuacion se relaciona asi:

RAZON SOCIAL: Regional de Aseguramiento en Salud No 7

NIT No.: 900.407.224-6

DIRECCION: Calle 15 No. 152 - 33, Av. los maracos barrio el estero

CORREO ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
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CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-042 (Regional de Aseguramiento en
Salud No 7)

» Utiliza el formato electrénico de generacion XML estandar establecido por la DIAN.

e Llevala numeracién consecutiva autorizada por la DIAN.

e Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el

caso.

Incluye la firma digital o electrénica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la

factura electrénica, de acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

* Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

» Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" la direccion
electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacién del correo.

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

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

* En la seccién de la factura NOTA O OBSERVACIONES la entidad debe digitar los siguiente: #
luego el cadigo de identificacion de la entidad PCl a la cual le va a enviar la factura; nimero
contrato, correo del supervisor, finalizando con #, debidamente separados por punto y coma sin
espacios, ejemplo Adjunto:

Ejemplo(16-01-02-042;Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial mas la nota
débito)”.

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

Generar factura obteniendo el contenedor electronico - Documento .Zip (PDF, XML).

» IR b de
[3)
= —
Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzoén electréonico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-054;85-7-20033-22; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, Le llegara
una notificacion de factura electrénica de la entidad al correo electrénico del supervisor, indicando
o notificando que tiene un documento pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por
obligacion el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y es donde el supervisor verifica la
factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte del supervisor
de rechazo o aprobacion, la entidad debe estar atento si le llega notificacién de que aprobaron o
rechazaron la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es
aprobada puede proceder a radicar en fisico la factura con todos sus soportes normales como han
estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la RASES No 7.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro
de los (2) dias habiles siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para
expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a
la Central de Cuentas para continuar con el trdmite de pago respectivo.

El recibo a satisfacciéon, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el
recibo o aprobacion definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL vy, por consiguiente, no exime al
CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacion
contractual o de responsabilidad civil.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electrénica, los contratistas
prestadores de bienes y/o servicios, una vez envien la factura electrénica al correo antes
mencionado, debera seguir radicando fisicamente como se ha venido haciendo en la oficina de
Central de Cuentas RASES No 7, factura original con sus respectivos soportes originales y firmado
a que haya lugar.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una vez radicada
la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla Unica de cuentas
remitira al supervisor del contrato para la revision de los documentos y soportes, expediran el recibo
a satisfaccién técnico-econémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al
auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria
de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas RASES N° 7,
tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria,
segun ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacion.

. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico.
. Comprobante de recibido del usuario.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas

presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando
cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién
con el sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la
glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de glosa la
auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas,
en caso tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al contratista en los
siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 en el cual trata
el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012
“EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA
ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere que el contratista al momento de radicar la factura
presente en medio magnético los siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD
debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo del 2000 del Archivo
General de la Nacion.

Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft Excel que
contenga la informacién que mas adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de
auditoria de cuentas médicas.

No No. FECHA DE FESEHA NOMERE No. DE VALOR
FACTUR | FaCtiRa | ATENGo | PACENT | oenTiticacion | EDAD | DIAGNOSTICO | PROCEDIMIENTO | [ YASOR
N
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REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la
presentacion de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 7, cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacién archivistica, y la cual
tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacién dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de
cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 dentro de los 5 primeros dias habiles
de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la
factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando
numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida
y valor facturado, segin modelo anexo:

o | w - < o = 3] <
i wa wo g o 23 T 3 3 S|« < < g g
aq 2z>0 oz wgg zZ3 o |ug|u x & | 4 > A | e
g n <80 <02 oxr> w2 w= | a o< |Sodxx| 5 2 S
a o g2 IG5 oPD =B 2% |2 | =g 984cx| 20 |u3| ¢ |22
Xz d - Oqg zZ05 3 25 o509 | <132 (<] m = Eu
< Z0 o = Q > << (U]
<< e w wou <5 | g8 | 32 |Jz|Io|>E]155| © o z |3k
= =i 29 “z2 | aw | 22 S« S u g | o>
o
& G < sl | NO

b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.

C. la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion,

(carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados,

foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7 maximo

hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir en una

carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima.

Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y

continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de menor dimensién al

de tamanio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

Anexar el Original de la autorizacion del servicio.

e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato.

f. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de
cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

g. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar
legalmente obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y
parafiscales del periodo correspondiente.

h. Copia del soporte de liquidacién y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo
correspondiente.

i Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del
suministro y a los soportes de la facturacion.

i EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones

k. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar
los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

l. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

2

NOMBRE BENEFICIARIO: SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL
DOLOR SAS

CUENTA No. 981568223

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA COLOMBIA

APROPIACION Certificados de Disponibilidad Presupuestal SIIF Il No. 30924 de fecha 19-06-2024, expedido por el
PRESUPUESTAL | Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N ° 7.
Valor del contrato corresponde a TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($36.000.000,00)
M/CTE, discriminado asi,
VALOR

VIGENCIA 2024 TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS ($36.000.000,00) M/CTE

Se establecen como precios unitarios los ofertados, Asi :
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ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA (M DICO

ESPECIALISTA EN CUIDADO PALIATIVO). 216:500,00

2 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 58.600,00

3 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 43.700,00
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye:

4 | PROCEDIMIENTOS REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR 38.000,00
DE ENFERMERIA BAJO SU ESTRICTA SUPERVISION (Incluye Insumo)

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA'YY FONOAUDIOLOGIA (incluye:

5 consulta, evaluacion, entrenamiento para auto cuidado e integracion familiar, social y/o 33.000,00
laboral del paciente y la utilizacion de insumos).

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA.  (Incluye: consulta,

6 evaluacion, ejercicios terapéuticos, estimulacién temprana, medios fisicos (crioterapia, 33.000.00
calor humedo), electroterapia (bio-feed back, TENS, ultrasonido, diatermia) y/o =
tracciones, insumos y suministros necesarios para la realizacion del procedimiento).

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA (Incluye:
consulta de primera vez de control, evaluacion, percusion, vibracién drenaje postural,
oximetria, medicacion mediante micro nebulizacion de (terbutalina, berudual,
salbutamol. Bromuro de ipatropio o beclometasona) acelerador de flujo, tos asistida y/o

7 ejercicios respiratorios. Incluye derecho de uso de nebulizador, elementos de 35.000,00
bioseguridad, incluye guantes de manejo, tapabocas, gafas, jabon antiséptico, toalla
desechables, bolsas recolectoras de desechos, ruta recolectora de desechos, jeringas,
aplicadores, baja lenguas, kit de nebulizacién, SSN y demas insumos y suministros
necesarios para la realizacion del procedimiento.9
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL (Incluye:

8 intervencién terapéutica (salud fisica, salud mental) en los componentes del desempefio 33.000.00
ocupacional:  sensoriomotor, neuromusculoesquelético, cognitivo,  psicosocial, ’ '
educativo y del ambiente para el funcionamiento.)

9 INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) (incluye insumo) 29.600,00

10 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 39.000,00

11 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA (Insercion o cambio a domicilio de catéter 26.000.00
urinario vesical. (Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento). e

12 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD (Incluye Insumos, pertinentes 57 400 00
acorde al procedimiento) : |

13 INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN 52 500 00
SUBESCARA (Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento. * .

14 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO (incluye otras sustancias terapéuticas). 32.500,00

15 Tumo diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al 11.000.00
procedimiento). Sl
Tumo festivo diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes

18 acorde al procedimiento. 12.000,00

17 Turmo nocturno ordinario por Auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, 12.000 00
pertinentes acorde al procedimiento). : ;

18 Turno nocturno festivo por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes 12.000.00
acorde al procedimiento. g )

19 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (Atencion visita por enfermeria - retiro de 34 500.00
sonda vesical incluye insumos) : ;
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD

20 | (Atencion visita domiciliaria por enfermera — colocacién de sonda nasogastrica ((Incluye 38.400,00
Insumos, pertinentes acorde al procedimiento).

21 | CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD 29.200,00

22 | BOMBA DE INFUSION ALQUILER 71.700,00

23 | CURACION DE CATETER CENTRAL (INCLUYE INSUMO) 40.200,00

24 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 81.500,00
Alquiler de cama hospitalaria de 3 partes, mecéanica, con medidas de seguridad,

= co?npleta sin colchén ¢ 2060026

26 Alquiler colchdn ortopédico, con espuma anti escara, forrado en material lavable e 97.000.00
impermeable de uso propio y Unico por paciente para cama hospitalaria : i

27 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE 110.000 00
CERTIFICCION DE DEFUNCION — COVID M

28 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE 87.000.00
CERTIFICCION DE DEFUNCION —NO COVID i’

29 Turno diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al 11.500.00
procedimiento) — Aquazul. Sadia

30 Turno nocturno por Auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde 11.500.00
al procedimiento) — Aquazul. U

31 Turmno festivo diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes 12.500 00
acorde al procedimiento) — Aguazul. : '

32 Turno nocturno festivo por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes 12.500.00

acorde al procedimiento) — Aquazul.
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ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA
Y SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de aceptacion de la oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO7 -NIT. 900.407.224-6, la Garantia Unica que cubra los
siguientes riesgos:

1. GARANTIA UNICA:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el veinte por ciento (20%) del valor de la

aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la ejecucion del contrato y seis (6) meses
mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptacién de
la oferta y vigente por un término igual a la ejecucion del contrato y un 1 afio mas.

c) PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el
cinco por ciento 5% del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual al plazo de
ejecucion de la aceptacion de la oferta y tres (3) afios mas.

d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRACONTRACTUAL: Por
Doscientos (200) SMLMV, vigente por el plazo de ejecucién de la aceptacion de la oferta.

En la Péliza debe constar expresamente que se am ara el cumplimiento del Contrato, el pago
de las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida. En todo caso el CONTRATISTA
debera reponer las Garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razon de siniestros,
dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacion del Acto que deje en firme la
sancion correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO - Cuando haya lugar a la modificacién del
plazo o valor consignado en el Contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia
Unica en los términos en que se le seale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las sanciones
respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente Contrato en el estado en que se
encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacién alguna. PARAGRAFO
TERCERO — EL CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente
a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la Garantia Unica no sea
aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un término
no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion.

2. SANCIONES: Las partes convienen en establecer las diferentes formas de sancionar el
incumplimiento de las obligaciones adquiridas por el contratista en virtud del presente contrato, asi:

a) MULTA POR LA MORA EN LA COSNTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista
en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza d garantia tnica, en caso de desistir, y/o
alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N°7,
podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con

base en un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta
pro diez (10) dias.

b). MULTAS. - El contratante podra imponer multa por el incumplimiento parcial de las obligaciones
por parte del contratista, la cual se liquidara con base en 0.5% del valor dejado de cumplir o entregar,
por.cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario.

C. PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato. EL CONTRATISTA pagara a LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte
por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefalado. No
obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguros en
las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento
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para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en la Resolucion No. 03049
de 2014, por el cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional: 1. Recibido el
informe del supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo
del contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador
un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del
contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la
pertinencia de la imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, seguin corresponda.
Dicho documento debera estar acomparnado del informe de interventora o de supervision. 2. La
asesoria juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o la
dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho andlisis, ordenara la citacién a audiencia al
contratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la entidad y contendra:
a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacién de las normas
o clausulas posiblemente violadas; c) La mencién de las consecuencias que podrian derivarse para
EL CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion; d) El Lugar, fecha y hora para la realizacion de la
audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion de la audiencia debera obedecer a
la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 211). NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario
contractual y estara acompafada del informe de interventora o supervisién. A la audiencia debera
ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de
cumplimiento consista en pdliza de seguros, el garante serd citado de la misma manera. 3. La
audiencia sera presidida por el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia
y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador
hara la presentacién de las circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando las
normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para EL
CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencion del ordenador se
concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al
garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la
intervencion del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e
informes que respalden su decision, ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectado por
la asesoria juridica, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira
sobre la imposiciéon o no de la multa, sanciéon o declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi
expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida sélo procede el
recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decisién
sobre el recurso se entenderéa notificada en la misma audiencia. 6. El delegatario contractual podra
dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algtin medio tiene conocimiento de la
cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta correspondiente.
(Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia,
el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, en
su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes,
o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto
desarrollo de la actuacion administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefalara fecha y
hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) art.86 ley 1474 de
2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de
la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas
adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida por éste. Para el
efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna
de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. Si
dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta
al momento de su liquidacion. (Paragrafo art.17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con lo
dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la ley 80 de 1993, en tratAdndose de uniones temporales,
las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros.
PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resoluciéon por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas,
EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que EL CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la
resoluciéon que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o
acudir a la jurisdiccién coactiva.
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El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del dia siguiente de la aprobacién de la garantia
unica, hasta el 30 de septiembre de 2024 y/o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

Dentro de los seis (6) meses siguientes a la terminacién del mismo, se liquidara el presente contrato
de comun acuerdo, conforme al numeral al 4.3 “Proyectos de liquidacién” de la resolucién 00090 del
15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacién
de la Policia Nacional', de lo contrario se liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE
dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 164 Ordinal
V del C.P.A.C.A (Ley 1437 2011). Para tal efecto se requerira la presentacion del Certificado de
Recibido a Satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y ciféndose a las
estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley
1150 de 2007. El Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes.
PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en
cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion del mismo,
debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente
a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos
de la Liquidacion del contrato de comun acuerdo entre las partes se agotara el siguiente
procedimiento dentro del término antes estipulado. EL CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA
a liquidar el contrato de comun acuerdo. En caso de desacuerdo EL CONTRATANTE mediante Acto
Administrativo Motivado dentro de los dos (2) meses previstos para la liquidacién procedera a
liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que
arroje la liquidacion del contrato y que no sean materia de controversia entre los Contratantes seran
realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de
Liquidacion de comuin acuerdo, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales
vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida la controversia

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

La prestacion servicio de atencién domiciliaria u hospitalizacién en casa para los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Casanare que requieren continuar con las
indicaciones del tratamiento médico, sera en la residencia del usuario que requiere el servicio en el
perimetro urbano del Municipio de Yopal-Casanare.

Pesos colombianos

PLAZO DE LA
EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL
CONTRATO
LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO
MONEDA  DEL
CONTRATO
VIGENCIA

La vigencia del Contrato sera hasta el cubrimiento de las pélizas y seis (6) meses mas, el cual seran
para efectos de liquidacion dentro Contrato, conforme al numeral 4.3 “proyectos de liquidacién’ de
la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
manual de contratacion de la Policia Nacional’

De acuerdo a

lo anterior, se acepta la oferta presentada por la sociedad comercial SERVICIOS MEDICOS

INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR SAS identificada con NIT No. 901.386.786-5, y se adjudica el proceso
PN RASES No 7 MIC 066 2024, cuyo objeto es la PRESTACION SERVICIO DE ATENCION DOMICILIARIA U
HOSPITALIZACION EN CASA PARA LOS USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE POLICIA CASANARE QUE REQUIEREN CONTINUAR CON LAS INDICACIONES DEL
TRATAMIENTO MEDICO, en atencion a que cumplio con la totalidad de los requisitos técnicos, juridicos y

econdémicos establecidos en |

Mayor DIEGO FE
Jefe Regional de /

invitacion que rigio el proceso y obtuvo el primer orden de elegibilidad.

OSPINA GUTIERREZ
guramiento en Salud No. 7 (E)

Elaboro: IT Edward Gonzalez Henno Analista de Contratos RASES N° 7. /4"
Reviso: CT Camilo Andrés Barén Trujilo Jefe Area Admnistrativa (E) 4",‘#
Abg. Daniela Cruz Narvdez Abogada A

Calle 15 No. 15* - 33, Av. los maracos barrio el estero

Mot

WWW DOLCIE QOV 6O

7 policin.gov.co
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Pagina 10 de 13




ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El contratista debe contar con la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo
estipulado en el Decreto 780 del 06 de Mayo de 2016 y Resoluciéon No. 2003 de 2014; la cual debera tener
relacion de habilitados de los servicios medicos de baja mediana y alta complejidad con que cuenta para prestar
los servicios, asi: ;
APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA RESPIRATORIA

FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
CONSULTA EXTERNA

MEDICINA GENERAL

ENFERMERIA

NUTRICION Y DIETETICA

INTERNACION

HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

RECURSO HUMANO

El contratista debera contar como minimo con el siguiente personal durante toda la presentacion de la propuesta
y ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el formulario de Idoneidad del Recurso Humano,
establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

ITEM PERFIL CANT
Médico general 02
Aucxiliares de enfermeria 12
Enfermera jefe 01
Terapeuta fisica 02
Terapeuta respiratoria 02
Fonoaudiélogo(a) 02
Terapeuta ocupacional 02

N[O |WIN| =

SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA

El contratista informara los datos de contacto del supervisor del contrato por parte del contratista (Empleado) con
capacidad de toma de decisiones, quien tendra contacto permanente via telefénica directa, con el supervisor
designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del
contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene la finalidad de comunicacién y solucién de problemas, en
el minimo de tiempo.

MANUALES

El contratista debe tener el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccién y manual de manejo de
desechos, esta documentacién sera verificada por el médico de garantia de la calidad de la Unidad Prestadora
de Salud Casanare, ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los
usuarios.

Si, el contratista, es una |.P.S debera tener el PAMEC, este documento sera verificado por el médico de garantia
de la calidad de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, ya que el no tenerlo, representa un riesgo en la atencién
de los usuarios. (ESTA INFORMACION SE DEBE SUBIR AL SECOP Il PARA QUE EL AUDITOR MEDICO DE
CALIDAD LA PUEDA REVISAR)

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social,
en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o
establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier
momento por parte de grupo de Auditores de la Unidad Prestadora de Salud Casanare, incluyendo “LA
ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE
ENTENDIDO COMO “EL DANO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO
AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE,
SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE
AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO
ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE", dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006
REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo.

El contratista debera realizar el registro en historia clinica de todas las atenciones y procedimientos realizados a
los pacientes del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y cumplira con 2020, Decreto lo establecido en la
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Resolucidn 1995 de 1999, Resolucién 00839 de 2017, Ley 2015 de 441 de 2022 del Ministerio de Salud y dela
Proteccion Social en cuanto al manejo conservacion y custodia de la historia clinica.

El PRESTADOR tendra a cargo la retroalimentacion y actualizacién de las historias clinicas, la cual debera
diligenciar con la informacion de los pacientes de forma clara, veraz y acertada. Adicionalmente, el PRESTADOR
se obliga a registrar las novedades que se presenten con ocasion a la atencion prestada por ésta.

En virtud de lo anterior, el PRESTADOR debera responder ante la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
por inexactitudes, confusiones, datos incorrectos y no actualizados, asi como, las demas inconsistencias que
conlleven a error a la Regional de Aseguramiento en Salud No.7. o a cualquier tercero.

CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista debe contar con la infraestructura, equipo, tecnologia y recurso humano necesario para el normal
desarrollo del servicio solicitado; equipos de alta tecnologia, de facil y rapido reemplazo que permita garantizar
un eficiente, eficaz y répido servicio a nuestros usuarios de la Policia Nacional residentes en el Municipio de
Yopal, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién social,
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud
y de habilitacion de servicios de salud aspectos que seran verificados mediante visitas a las instalaciones del
oferente a la cual debera estar de registrada en el certificado de habilitacién.

INFRAESTRUCTURA FISICA

El contratista garantizara la prestacion de servicios objeto del presente contrato, la infraestructura fisica ofrecida
para la prestacion del servicio debera ser en el perimetro urbano de la ciudad de Yopal. En las instalaciones de
la IPS debera contar con lo consagrado en la resolucion No. 2003 del 28 de mayo del 2014» Area para el
almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos e insumos asistenciales, areas limpias, seguras,
ordenadas, iluminada, con ventilacion, que garantice condiciones de almacenamiento de acuerdo con las
especificaciones técnicas del fabricante. « Area para la disposicion de equipos biomédicos « Area para el
almacenamiento de los residuos previo a su tratamiento y/o disposicion final.

Nota: Para el area de almacenamiento de los residuos debera estar ubicada en las instalaciones del IPS.

DOTACION MINIMA SOLICITADA

El contratista debera contar con la dotacién minima para la prestacion del servicio, requerida en la resolucion No.
2003 del 2014, asi: a. La dotacién de los elementos, insumos y equipos que requiera la atencion del paciente y
aquellos de proteccion personal, contenedores y bolsas para generar la clasificacion, segregacion y manipulacion
de los residuos biolégicos- infecciosos generados en el domicilio del paciente. b. Maletin médico con
fonendoscopio, tensiémetro, equipo de érganos, pulsimetro, glucémetro, martillo, termémetro y metro. c. Maletin
de enfermeria con dispositivos médicos, segun patologia del paciente. d. Maletin con elementos de curaciones.
e. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para uso en la atencién en casa. f. Atriles.
g. Bombas de infusién para liquidos y nutriciéon enteral.

10

Las tarifas ofrecidas son a todo costo, entendiéndose por esto, que la Unidad Prestadora de Salud Casanare no
suministrara ningdn insumo a excepcién de los medicamentos, que estos se suministraran por el contrato
centralizado de suministro de medicamentos.

11

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo".

ITEM

ng,’,%" CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

890102 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA (MEDICO ESPECIALISTA
EN CUIDADO PALIATIVO).

890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL

890106 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA

ATENCION  (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Incluye: PROCEDIMIENTOS
890105 REALIZADOS POR ENFERMERA PROFESIONAL O AUXILIAR DE ENFERMERIA BAJO SU
ESTRICTA SUPERVISION (Incluye Insumo)

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA (incluye: consulta,

890110 evaluacion, entrenamiento para auto cuidado e integracion familiar, social y/o laboral del paciente y la
utilizacién de insumos).

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA. (Incluye: consulta, evaluacién, ejercicios
890111 terapéuticos, estimulacién temprana, medios fisicos (crioterapia, calor himedo), electroterapia (bio-
feed back, TENS, ultrasonido, diatermia) y/o tracciones, insumos y suministros necesarios para la
realizacién del procedimiento).

ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA (Incluye: consulta de primera
vez de control, evaluacién, percusion, vibracién drenaje postural, oximetrfa, medicacién mediante micro
nebulizacion de (terbutalina, berudual, salbutamol. Bromuro de ipatropio o beclometasona) acelerador
890712 de flujo, tos asistida y/o ejercicios respiratorios. Incluye derecho de uso de nebulizador, elementos de
bioseguridad, incluye guantes de manejo, tapabocas, gafas, jabén antiséptico, toallas desechables,
bolsas recolectoras de desechos, ruta recolectora de desechos, jeringas, aplicadores, baja lenguas, kit

de nebulizacién, SSN y demés insumos y suministros necesarios para la realizacion del
procedimiento.9
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ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL (Incluye: intervencion
terapéutica (salud fisica, salud mental) en los componentes del desempefio ocupacional:
sensoriomotor, neuromusculoesquelético, cognitivo, psicosocial, educativo y del ambiente para el
funcionamiento.)

8 890113

9 |861803 INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) (incluye insumo)

10 | 965901 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL

INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA (Insercién o cambio a domicilio de catéter urinario vesical.

11 | 961601 (Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento).

LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA SOD (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
12 || Geand procedimiento)
13 | 992101 INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA (Incluye

Insumos, pertinentes acorde al procedimiento.

14 992100 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO (incluye otras sustancias terapéuticas).

15 | P6ENF1 Turno diurno por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento).

16 | P7ENF1 Turno festivo diurno por auxiliar de enfermerfa 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
rocedimiento.

17 | PBENF 1 Turno nocturno ordinario por Auxiliar de enfermerfa 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento).

18 | POENF1 Turno nocturno festivo por auxiliar de enfermerfa 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento.

EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (Atencién visita por enfermeria - retiro de sonda vesical

incluye insumos)

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SOD (Atencion visita

20 |970100 domiciliaria por enfermera — colocacién de sonda nasogéstrica ((Incluye Insumos, pertinentes acorde

19 | 976500

al procedimiento).

21 | 389300 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD

22 BOMBA DE INFUSION ALQUILER

23 CURACION DE CATETER CENTRAL (INCLUYE INSUMO)

24 | 972300 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD

25 Alquiler de cama hospitalaria de 3 partes, mecénica, con medidas de seguridad, completa sin colchén

26 Alquiler colchén ortopédico, con espuma anti escara, forrado en material lavable e impermeable de uso
propio y dnico por paciente para cama hospitalaria

27 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICCION DE
DEFUNCION — COVID

28 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICCION DE

DEFUNCION — NO COVID

29 | PEENF1 leggac;iﬁ(no por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al procedimiento)

Turno nocturno por Auxiliar de enfermerfa 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
30 |PBENF 1 s
procedimiento) — Aguazul.

31 P7ENF1 Turno festivo diurno por auxiliar de enfermerfa 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
procedimiento) — Aquazul.

32 | POENF1 Turno (zog:turno festivo por auxiliar de enfermeria 1 hora (Incluye Insumos, pertinentes acorde al
rocedimiento) — Aguazul.
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