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Fecha: 27/06/2012

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

: ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Versioén: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
No. GS-2024 - /| ARLOF - GRUCO - 17.2
Santiago de Cali,

Sefior:

GERARDO ANDRES ORTIZ RIVERA

Representante Legal CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S
Direccién: Cra 37 No 18-79 B/ Palermo

Teléfonos: 6027244426-3188136012

Correo: administracion@traumedical.co

Pasto ~ Narifio.

Asunto: Aceptacién Oferta Proceso PN RASES4 MIC 129/2024

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 24 de abril de 2024,
dentro del proceso PN RASES4 MIC 129/2024, el cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO
DIAGNOSTICO, IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO LABORALES, DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO”,

CLASIFICACION

UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
oW Servicios Integrales
85101500 Servicios de Salud. a8 Salud. Centros de Salud. 00

Que tiene como presupuesto oficial la suma de TREINTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL
SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($30.196.722) incluido IVA, vigencia 2024, segln certificado de
disponibilidad presupuestal No 50124 del 13 de junio de 2024, expedido por la responsable de presupuesto de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

En consecuencia, y de conformidad con el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la Resolucién No. 03049 de
2014 "Por la cual se adopta el manual de Contratacion en la Policla Nacional” y la Resolucién No. 00090 del 15
de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contrataciéon de la Policia
Nacional", la oferta por usted presentada junto con el presente documento constituye para todos los
efectos el contrato celebrado. Para tal fin se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el
cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso de
referencia. Asl:

CARTA DE
ACEPTACION No. “‘7'2?13"'24
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
GONTRATANTE | ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
NIT 805.022.186-6
oaoro PORPEL | Mayor CRISTIAN HERNANDO ALVAREZ ZAMBRANO
CEDULA DE oL
CIUDADANIA No. 7.318.436 de Chlqumqulré (Boyaca)
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4.
DISPOSICION DE Qrden Interna 176 del 16 de noviembre de 2022, expedida por la Direccion de
NOMBRAMIENTO Sanidad.
RESOLUCION DE Resolucién No 0579 del 28/02/2024, expedida por el Director General de la Policia
DELEGACION Nacional de Colombia.

Contratista: CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S
NIT: 814006170-4

Representante Legal: GERARDO ANDRES ORTIZ RIVERA

C.C. No. 94.061.811expedida en Cali-V/Cauca

Ciudad de Notificacién: Pasto - Narifio

Direccion: Cra 37 No 18-79 B/ Palermo

Teléfonos: 6027244426-3188136012

CONTRATISTA

Correo: administracion@traumedical.co
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SUPERVISOR DEL

| CONTRATO

|

| El Supervisor del Contrato sera el Jefe del grupo medico laboral de la UNIDAD
PRESTADORA EN SALUD NARINO TIPO B, guien haga sus veces o quien con
posterioridad designe el Ordenador del gasto, este sera responsable de la
supervision, vigilancia y control de ejecucién del contrato segun corresponda, para
ello debera cumplir con lo dispuesto en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018
de la Direccién General de la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta la actividad
de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en
la Policia Nacional 'y el instructivo 024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional "ACTIVIDAD DE LOS |
INTERVENTORES SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS CONTRATOS
Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL, ademas debera verificar la remisién
del Paciente y demas procedimientos, cuando asi lo estime conveniente. ‘

FORMA DE PAGO

La Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el
valor del contrato al CONTRATISTA en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de
los sesenta (60) dias calendarios siguientes a la presentacion de la factura comercial
en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de la oficina |
central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los
primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos
parafiscales. El RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del
contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del CONTRATISTA, el Coordinador de la
Ventanilla Unica — Central de Cuentas de |la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a su recepcién debera revisar los documentos y soportes para
expedir el Recibo a Satisfaccién Técnico—Economico y devolverla junto con los
soportes a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacion nuevamente
del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses O
compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas
del Proceso Financiero la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnico -
Econémico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los seis (6) dias
habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes
a la Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438
del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones’. En su articulo 57 "Tramite
de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince ( 15)
dias hébiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (1 0) dlas hébiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidiré si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

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

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

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

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
| abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes
en el horario de 8:00 am 12 pm y de 02:00 a 06:00 pm, la cual como minimo debe
cumplir con:

« La facturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594
de 2000.

e La presentaciéon de las facturas por los servicios causados en ningln caso
debera superar los treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

e Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aun no tiene usuario y contrasefa
deberan solicitarlo a deval.rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado
corresponde al numero emitido por el correcto cargue de los RIPS en la malla
validadora de SISAPWEB, es de aclarar que el pre radicado debe corresponder
tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envlo, relacioén o cuenta de
cobro presentado por la entidad, es decir que no se admiten cargues masivos
por la totalidad de las facturas presentadas (un pre radicado por cada uno de
los paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50 facturas).

e  Factura electrénica en original y dos copias que cumpla con los requerimientos
de ley, a nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 - NIT 805-022-186-6.

e Parafiscales vigentes y/o certificacién revisoria fiscal (deben corresponder a la
fecha de facturacién).

* Constancia de Recibido a Satisfaccidon/RAS firmada por el supervisor del
contrato (aplica solo para las entidades con las que hay contrato). EI RAS debe
tener especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio, relacién
o cuenta de cobro, presentade por la entidad y a su vez coincidir con el pre
radicado adjunto.

e Presentar original de la autorizacién del servicio expedida y autorizada por el
Grupo de Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

 Planilla asignacion de turno (aplica solo para las entidades con las que hay
contrato).

¢ Soportes (Historia clinica y demas anexos), de ser posible sin hojas a media
carta,

Cada envio, relacién o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas.

La facturacion debe ser entregada en cajas para archivo cartén No. 12
referencia x-200 y en carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote,
cada carpeta debe contener maximo 200 folios.

o Cada envio, relacién o cuenta de cobro debe dar aplicacién a ley de archivo
general LEY 594 DE 2000 (Julio 14).

|
Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al correo

electronico deval.rases-rip@policia.gov.co

s FECHA FECHA g
| FACTURA "ot RN TREACION "N eono) ! DEL OIGNOSTCO EHEL | DIAGNOSTICO| fyonlh o
FACTURA CACION | 4pE(11DO pamsre| INGREsO | ,OEL_| eGRESO

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado

1DS-FR-0001
VER: 0

Pagina 3 de 18 Aprobacién: 30-12-2008




Continuacién aceptaciéon de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20130-24 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S. el cual tiene por “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO, IMAGENOLOGIA Y
PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO
LABORALES, DEL DEPARTAMENTO DE NARINO".

\izquierdo con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En
caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, |la entidad debera
sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

Separar la facturacién por vigencia y mes de atencién y servicio.

e (Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera
individual ya que este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para
dicho servicio en particular.

e  Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla
Unica Tel. 6605795 o a los correos devalrases-cue@policia.gov.co Yy
deval.rases-rip@policia.gov.co.

NOTA: Se recuerda que la facturacion que no cumpla con los anteriores requisitos no
sera recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea sera |
radicada con la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO

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

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién, por parte de la central de
autorizacién de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de

triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia
para ser consideradas como una urgencia.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de inminente para la vida del paciente,

La atencién del evento adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud
que de manera no intencional produjo dafio en el paciente” sera asumido por el
prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente extra
institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN — Direccion
de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el
formato que el CONTRATISTA maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del equipo interdisciplinario de
profesionales en salud DISAN - Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de profesionales en salud
DISAN, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal
de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion |
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas gque las modifiguen o adicionen. |

|
Para la facturacién de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los |
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo |
de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del
cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas debito y/o

cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos" y el
registro de la factura electronica de venta.
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PLATAFORMA SECORP II

El CONTRATISTA a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECORP Il con el fin de que esta sea
verificada por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta dlas (30) posteriores a la prestacion de los servicios. EL
CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones,

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar
la informacién de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por
escrito acompafiada de la nueva certificacion bancaria y el formulario “datos basicos
beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto
autoriza el cambio de la cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacién anterior, se debe anexar certificado de representacién legal expedido
por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacién, asi
como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA DE ORTOPEDIAY FRACTURAS TR-CLINICA
DE ORTOPEDIA Y FRACT

CUENTA No. 039-093281

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE OCCIDENTE.

El contrato es amparado con el plan de compras Nro. 301 del 29 de MAYO de 2024,
APROPIACION el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No.50124 del 13 de junio de 2024,
PRESUPUESTAL expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No 4.

TREINTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTIDOS

VALOR CONTRATO | pegos MICTE (§30.196.722)

ESPECIFICACIONES

TECNICAS Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones,
el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE a
satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 805.022.186-6, Garantia Unica, cuyo
objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que
surjan del Contrato. Esta Garantla consistira en una Péliza expedida por Compafiia
ide Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida en Colombia, cuyas pdlizas
| matrices se encuentran aprobadas por |la Superintendencia Financiera, la cual debera
 presentarse dentro de los tres (03) dias habiles, siguientes al retiro de la aceptacion
Ide la oferta (Contrato), la cual debe mantenerse vigente durante la vigencia del
Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato,
que cubra el termino igual a la vigencia del Contrato cuatro (4) meses y dos (02)
meses mas, En la Garantia de Cumplimiento debe quedar expresamente que se
ampara_el _cumplimiento del contrato, con la suficiencia _minima hasta la

) de 2015. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%)
GARANTIA UNICA, del valor total del Contrato, que cubra el termino igual a la vigencia del Contrato y Un
SANCIONES, (1) afio mas, contados a partir de la fecha de recibido final de los estudios. ¢) PAGO
DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total dgl contrato, por un término
igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios mas. d) DANOS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, por un
término igual a la vigencia del contrato. La pdliza debera contener como minimo, en
adicién a la cobertura basica de predios, labores y operaciones los amparos

que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar
como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal estuviere de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de
contratacion de |a poliza de cesion del contrato a favor del asegurador; adicionalmente
se debera expresar taxativamente el cubrimiento extensivo a los riesgos
consecuenciales expuestos en la integridad del Numeral. PARAGRAFO PRIMERO-
Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o valor consignade en el Contrato, el
| CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que
se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las sanciones respectivas, y

liquidacién del contrato, de conformidad al Articulo 2.2.1.2.3.1.12. Decreto 1082 |

contemplados en el articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en |
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el CONTRATANTE dara por terminado el presente Contrato en el estado en que se
encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacion alguna.
PARAGRAFO SEGUNDO - 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 corregiria
y ajustaria a lo pactado en el Contrato en un término no mayor a dos (02) dias habiles
' siguientes a su devolucién, PARAGRAFO TERCERO: En la Péliza debe constar

expresamente que se ampara el cumplimiento del Contrato, el pago de las
multas y de la cldusula penal pecuniaria convenida y que la entidad asequradora
renuncia al beneficio de excusion. 5
a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones |
derivadas del presente contrato por causas imputables a el CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo
1° de la Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante
|acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con multas, siguiendo el
procedimiento establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia
con lo establecido en la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional” y con Audiencia de las |
partes, cuyo valor se liquidara con base del cero punto dos por ciento (0.2%) al cero |
punto cinco por ciento (0.5%) del valor dejado de cumplir o entregar del contrato, por
cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por
quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se
impondra una multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del contrato, Esta
sancién se impondra conforme a la Ley y se reportard a la camara de comercio
competente de conformidad con lo previsto en el Articulo 6° de la Ley 1150 de 2007,
b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del
término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la
poliza de Garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de
legalizacién, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar a EL
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por
ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.
c) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara
a EL CONTRATANTE, 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. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial

MULTAS Y relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de
CLAUSULA PENAL estimacion de valor contemplada en el literal a) de |a presente clausula. La imposicion
PECUNIARIA de esta pena pecuniaria se considera como pago parcial y definitivo de los perjuicios

que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE 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 péliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: E| procedimiento para las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 a. Evidenciando un
posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, la entidad publica
lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hara mencion expresa y
detallada de los hechos que la soportan, acompafiando el informe de interventoria o
de supervisién, segln sea el caso, en el que se sustente la actuacion y enunciara las
normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse
para el contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el lugar,
fecha y hora para la realizacion de la audiencia, la que podréa tener lugar a la mayor
brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida
para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia
de cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera. b. En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciara las
posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contratista en desarrolio de la actuacion. Acto seguido 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, en desarrollo de lo cual podra rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad.
¢. Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo
ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acto
publico, la entidad procedera a decidir sobre la imposicion o no de la multa, sancion
o declaratoria de incumplimiento. Contra la decision asi proferida solo precede el
recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidiré en la misma audiencia.
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La decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. d. En |
cualguier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
podra suspender |la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, ello resulte en
su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte
necesario para el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En todo caso el
adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad |
podra dar por terminado el procedimiento en cualquier momento, si por algin medio |
tiene conocimiento de la cesacion a que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA
autoriza a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4., para que se
descuente de las sumas que se adeuden al contratista por parte de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO, o de la Garantia Unica o podra exigirse por via
ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del |
contrato, se tendra en cuenta al momento de su liguidacion. PARAGRAFO. -
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones
antes descritas, el CONTRATISTA dispondré de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para su pago. Las multas no seran reintegrables aun
en el supuestc que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida, En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere,
0 acudir a la jurisdiccion coactiva.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, de cualquier dafio o perjuicio
|originado en reclamaciones proveniente de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.
FORMA DE EJECUCION
La ejecucidon del contrato que se llegue a suscribir en el desarrollo del presente
proceso sera mediante tracto sucesivo, en las condiciones y con las garantias
exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado, a partir de la expedicion de la carta
FORMA Y PLAZO DE |de inicio de ejecucion del contrato.
EJECUCION 'PLAZO DE EJECUCION
El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de inicio
| de ejecucion al contratista hasta 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar presupuesto
antes de la fecha de ejecucion, previa aprobacion de la garantia Unica y previa registrod
presupuestal correspondiente.

INDEMNIDAD

LUGAR DE El lugar de prestacion del servicio se realizara en la ciudad de Pasto, en instalaciones
PRESTACION DEL del CONTRATISTA, debidamente habilitado por el instituto de Salud Departamental
SERVICIO de Narifio, previa coordinacién con el supervisor del contrato.

MONEDA DEL :

CONTRATO Pesos colombianos

VIGENCIA | La vigencia es igual a cuatro (4) meses adicionales al plazo del contrato.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones, mediante Acta No. 128 del 27 de
junio del 2024, se colocé a disposicion el informe de evaluacién y en concordancia a lo estipulado en la
Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién No. 03049 de 2014 "Por la
cual se adopta el manual de Contrataciéon en la Policia Nacional” 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”,
RECOMIENDA a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, adjudicar el proceso No. PN
RASES4 MIC 129/2024 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA DE
MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO,
IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO LABORALES, DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO”. A la entidad CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS
TRAUMEDICAL S.A.S, Nit.814006170-4, representadas legalmente por el sefior GERARDO ANDRES
ORTIZ RIVERA, identificado con Cedula de Ciudadania N0.94061811, expedida en Cali- V/Cauca, por un
valor total de TREINTA MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS
M/CTE ($30.196.722) incluido IVA, vigencia 2024, segun certificado de disponibilidad presupuestal No
50124 del 13 de junio de 2024, expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Se debe garantizar que el 100% del personal profesional
y técnico que prestara los servicios en la entidad a contratar, posea la capacitacion e idoneidad requerida
de acuerdo a las normas vigentes y la experiencia necesaria para la prestacion de los servicios y
1 procedimientos que se soliciten; para lo cual el representante legal de la empresa debera anexar junto
a la oferta una certificaciéon de que todo el personal sea profesional e idéneo que ejercera labor en la
parte de la salud para la atencién del subsistema de salud de la Policia Nacional en el departamento de
Narifo.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Presentar certificacién firmada por el representante legal o persona autorizada, donde conste que se
2 realizo la verificacion de titulos de su planta de personal de talento humano, y se encuentre inscrito en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley
1164 de 2007. Anexar certificacién junto a la oferta.

CAPACIDAD OPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 solicita una certificacion del representante legal o persona
autorizada, donde conste que la entidad cumple con:

Con un Sistema de Gestién de Calidad.
¢ ' Que cuenten con equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares
de seguridad para la atencién de los usuarios.
e  Garantizar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningun
motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.
e  Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.
e« QGarantizar la prestacién del servicio en sus propias instalaciones, solo se aceptaran de manera
excepcionales subcontrataciones para la prestacién de servicio
REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,
4 el CONTRATISTA debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccion
Social (REPS) de conformidad con la Ley 10 de 1990. En el caso de agremiaciones de profesionales sin
infraestructura estos estan exentos de este registro.
INFRAESTRUCTURA FISICA: El CONTRATISTA debe garantizar por medio de una certificacion que
cuenta con las condiciones de infraestructura fisica de las areas asistenciales y administrativas, de
acuerdo a la resolucién numero 3100 del 25 noviembre 2018, ubicadas en el perimetro urbano de la ciudad
de Popayan.

5 Anexar certificacion junto a la oferta.

Habilitacién de servicios: El CONTRATISTA debera tener inscritos todos los servicios requeridos en el
presente proceso, en el Formulario de Inscripcién del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS), con anterioridad a la publicacion del proyecto de pliegos. En caso de no tener la inscripcion,
se considerara que la propuesta no cumple técnicamente.

Coordinador del contrato: El CONTRATISTA deberé designar un empleado con poder de decision para
la canalizacién y resolucién de todos aquellos aspectos relacionados con la atencion a los usuarios
6 durante |a ejecucién del contrato que se llegue a realizar, quien estara en permanente comunicacion con
el supervisor del contrato; EI CONTRATISTA debe presentar junto a la oferta la certificacion por
escrito, perfil y ubicacién del mismo.

Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SST): El CONTRATISTA debera certificar que
cumple con los lineamientos de la Resolucion 0312/2019 “Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
trabajo (SST)", por la cual se adoptan las directrices de evaluacién al Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, para los contratistas y subcontratistas.

Presentar junto a la oferta Certificado del Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y
Proteccion Social (certificado de Habilitacién). El Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de la
8 Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podréa programar la respectiva visita de verificacion y rendira
su informe por medio de Acta en donde se conste la Identificacion de la IPS, los Verificadores, los
Hallazgos y el Concepto.

Presentar el certificado de Registro de generadores de residuos o desechos peligrosos — RESPEL,

8 expedido por la autoridad ambiental competente, en el Departamento del Cauca.

10 El Contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del contrato a traves
del SUPERVISOR DEL CONTRATO.

11 Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato, en las instalaciones del CONTRATISTA
de acuerdo a los términos de referencia y de acuerdo a la oferta presentada.
El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de
requisitos segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aquellas

12 normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud.

Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS
NTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO O COMPLICACION N
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INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define
que la atencion de eventos adversos generados durante el manejo del paciente correrd a cargo del
contratista una vez el caso sea verificado por el equipo de auditores de las dos entidades

Todo cambio de Horario de atencién y/o lugar de prestacién del servicio debera ser notificado a la Jefatura
13 de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, Unidad Prestadora de Salud Narifio y al Supervisor de
Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio.

Por ningun motivo se autorizaran con posterioridad los servicios prestados a usuarios de la Unidad
14 Prestadora de Salud Cauca que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los
términos de Ley al Funcionario del Grupo Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
Los CONTRATISTAS se obligaran a seguir los lineamientos estipulados y vigentes que definen la relacién
15 entre prestadores de Salud, decreto 4747 de diciembre de 2007, Resolucién 3047 del 14 de agosto de
2008 y demas normas gue la modifiquen y/o sustituyan.

Permitir a los funcionarios designados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, efectuar todas

19 aquellas actividades de auditoria conducentes a supervisar la ejecucion del contrato.

17 El contratista debera enviar mensualmente al supervisor del contrato el listado de los pacientes que no se
presentaron a las citas por las diferentes especialidades ya sea por primera vez o control.
El pago de |a facturacién por prestacion de servicios de salud estara sujeto a la validacién de los Registros
Individuales de |la Prestacion de Servicios de Salud (RIPS); presentados teniendo en cuenta la estructura

18 vigente de datos establecidos en el Anexo Técnico de la Resolucion No. 3374 de 2000 emanada por el

Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que la modifiquen o complementen. En el evento que
los RIPS no cumplan con los requisitos exigidos en la validacién la cuenta serd devueita al contratista
para los ajustes correspondientes,

El contratista debe acreditar la aplicaciéon de protocolos actualizados aceptados en salud para el manejo
20 de los pacientes, incluidos los de seguridad del paciente, manejos de eventos adversos y todos los demas
necesarios para la atencién.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades

21 administrativas o sanitarias.
El talento humano cientifico técnico del CONTRATISTA debera reunir los requisitos definidos por el
22 Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA

SE PERMITIRA |a participacién en la atencion en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.

Crear un espacio adecuado para garantizar |la atencion y el acceso de los pacientes discapacitados, que
23 nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccién para este
tipo de poblacién. (Rampla, habilitacién de bafios entre otros).

El CONTRATISTA se compromete atender a los usuarios de acuerdo con |la orden de servicio expedida
por parte de los Profesionales Médicos de la Unidad Prestadora de Salud Narifio; debidamente
diligenciada en original con firma y sello del profesional de la Policia Nacional y con la autorizacién
respectiva, previa presentaciéon de la Cedula de Ciudadania y/o documento de identidad.

Tener en cuenta y dar aplicabilidad a la Directiva Administrativa Permanente 003 de fecha 10 de marzo
de 2023 y/o modificacion o actualizacion que se haga de la misma referente a las * DIRECTRICES PARA
26 LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA
POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO
DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA"

El CONTRATISTA debera prestar los servicios de acuerdo al Plan Integral de Salud de la Fuerzas Militares
y la Policia Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICIOS en todos sus aspectos; [os que se encuentren
fuera de este acuerdo previa autorizacién del Comité Técnico Cientifico y los que son solicitados mediante
Accién judicial.

El CONTRATISTA se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato, se
adicione o se prolongue cuando se llegase adjudicar.

El contratista permitira al equipo auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, el acceso en
tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los
usuarios de la Policia Nacional, adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de analisis
que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos
adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revisién de la facturacion in situ de los
servicios prestados a nuestros usuarios

El contratista debe aplicar los protocolos y guias de atencion aceptadas en salud para el manejo de
pacientes.

Por ningun motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad contratante el
31 imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los tramites
administrativos no deben impedir |la atencién del usuario.

Informar por escrito al supervisor del contrato de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4, cuando
éste lleve un 70%, 80%, 90% y 100% de su ejecucién. Por ninglin motivo el contratista debe sobre ejecutar
el valor del contrato so pena de no ser canceladas las actividades realizadas fuera del valor del contrato.

25

27

28

29

30

2 En ningun caso el contrato podra superar el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este
serd asumido por el contratista por sobre ejecucién contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces
de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, guincenal, mensual)..

33 La Oportunidad para consulta ambulatoria se desarrollara con base en la oferta de servicios presentada
por la entidad ofertante pero no debera superar un plazo maximo de diez (10) dlas habiles.

34 Presentar junto a |a oferta en formato Excel |a relacion de los procedimientos, asi:

1) cédigos CUPS, 2) descripcién y 3) valor.
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35

El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagnosticos
realizados al paciente durante su atencion.

36

El CONTRATISTA debe adoptar los lineamientos técnicos y operativos de |a ruta integral de atencion para
los promocién y mantenimiento de |a salud y la ruta integral de atencion en salud para la poblacion materno
perinatal de acuerdo a las Ley 1751 del 16/02/2015 Res 429 y 3202 de 2016.

37

El CONTRATISTA se compromete a dar prioridad a los pacientes que se encuentren por medicina laboral,
previa coordinacién con el 4rea de medicina laboral y el supervisor del contrato.

38

El CONTRATISTA a quien se le adjudique el contrato debera certificar que haré uso del APLICATIVO
SISAP WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una
buena ejecucidn del contrato.

39

Materia ambiental:

v Buenas practicas ambientales, de acuerdo con la normatividad vigente.

v El futuro contratista debera adelantar todos y cada uno de los procesos en términos amigables con
el medio ambiente.

E| contratista debera asumir la responsabilidad de cualquier infraccion ambiental por omision de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido o fuere necesarias tramitar.

40

Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no
hayan sido incluidos en la contratacién, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerira el
aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente |a vida del paciente (Decreto 780 de 2016).

41

Contar con los protocolos de bioseguridad preventivos y procedimentales para la atencion de CoVID
como patologia prevalente en |a actualidad aprobado por su respectiva ARL

42

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministeric de Ambiente y Desarrollo
(http://vital minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
CONTRATISTA debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste
que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental
colombiana.

En el caso de consorcios o uniones temporales, debera anexarse la carta firmada por el representante
legal de cada empresa que haga parte del consorcio o union temporal donde manifieste que no cuenta
con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana

43

El contratista se compromete a prestar servicios Unicamente a funcionarios que obstenten proceso en el
Grupo de Medicina Laboral Cauca, para lo cual el funcionario llevara la orden de apoyo con un sello
autorizado por esta dependencia.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir

T ITEM

| DESCRIPCION |

Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre
la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion
‘Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso
de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma
la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de
verificacién durante la ejecucion del contrato.

E| CONTRATISTA debe cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion N° 0312 de 2019 "Por la cual se
definen los estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo".

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en todos
sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacién de los peligros/riesgos, asi como los medios
de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4. Asl mismo que cuentan con la tenencia de los elementos de proteccion personal acorde a las
necesidades y segun los riesgos de cada tarea a ejecutar en la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4. (aplica para personal que presta sus servicios en las instalaciones propias de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.)

Diligenciar y presentar junto a la oferta el Anexo: FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA |
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO adjunto. |

CONDICIONES AMBIENTALES

CITEM |

DESCRIPCION

o

I'I_nformar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro
Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
(http://vital. minambiente gov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
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CONTRATISTA debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que
la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de |a legislacién ambiental colombiana.

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso por parte del
contratista, seran asumidas como responsabilidad del CONTRATISTA o futuro contratista.

Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice a
través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccién,

transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicién final de residuos peligrosos, dentro del marco de la
gestion integral y cumpliendo con los reguerimientos de la normatividad vigente.

TRAS CONDICIONES TECNIC IGATORIO CUMPLIMIENT

CUPS

DESCRIPCION

880202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA DE COLUMNA)

880302

CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA DE COLUMNA)

880226

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

880326

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

880426

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

[ 890235

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

| 890335

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

| B8O735

CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

tom--lmul.hmm—-a

880236

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

880336

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

890243

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

| 890343

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

870001

RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

870004

RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

| 870005

RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

8700086

RADIOGRAFIA DE PENASCOS

870007

RADIOGRAF|A DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

B70101

RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

870102

RADIOGRAFIA DE ORBITAS

870103

RADIOGRAFIA DE AGUJERQS OPTICOS

870104

RADIOGRAFIA DE MALAR

870105

RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

870107

RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

870108

DIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

870112

DIOGRAF|A DE MAXILAR SUPERIOR

870113

DIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

870114

DIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFIA]

870131

DIOGRAF|A DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]

871010

DIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

871018

DIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

871020

DIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O TORAXICA

871030

DIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

871040

DIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

871050

DIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

871070

DIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

871091

D
D
DI
DIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

871111

DIOGRAFIA DE REJA COSTAL

| 871112

DIOGRAFIA DE ESTERNON

871121

DIOGRAFIA DE TORAX (PA. OAP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

872002

DIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

872011

DIOGRAF|A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDQ)

873111

DIOGRAFIA DE OMOPLATO |

873112

DIOGRAFIA DE CLAVICULA

873121

DIOGRAFIA DE HUMERO

873122

DIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

873202

DIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

873204

DIOGRAFIA DE HOMBRO

| 873205

DIOGRAF|A DE CODO |

| 873208

DIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

| B73210

SISISIRISISISIS SIS SIS IS 1518518 SIS IS SIS 5 81515

DIOGRAFIA DE MANO

[ 873302

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]

873303

RADIOGRAF|A COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)

873311

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

873312

RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

873313

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

B73314

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

873333

RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)

873335

mn

RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)

873340

RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL)

873411

RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL)

873420

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

B73423

RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

873431

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)

| 873444

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)

| 873501

FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

| 881301

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

881302

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO-PANCREAS-VESICULA VIAS BILIARES-RINONES-BAZO-GRANDES VASOS PELVIS Y
FLANCOS)

68

881510

ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ

68

881601

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

70

881602

ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES

71

881640

ULTRASONOGRAFIA DE CALCANEO

72

885100

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

73

880266

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

74

890366

CONSULTA DE CONTROL O SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

75

881610

ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
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881820

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

880280

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

880380

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

B90780

CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890282

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

880382

CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

890208

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

890308

CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA

890701

CONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL

880702

CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

890364 |

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

930860

ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)

891508

NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

89 |

891515

REFLEJO H (POR NERVIO)

90 |

891514

ONDA F (POR NERVIO)

ANEXO No. 3

OFERTA ECONOMICA

Que el contratista en la plataforma SECOPII, ofrecié el cinco por ciento (5%), de descuento, por lo tanto, los precios
para el presente contrato seran los siguientes:

PRECIO 5% VALOR
ITEM | cups DESCRIPCION TECHO | DESCUENTO | CONTRATADO
' CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1| 890202 | Ve oA (CIRUGIA DE COLUMNA) 45600 2.280 43.320
CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES
2 | 890302 | yEnicAS (CIRUGIA DE COLUMNA) 45.700 2285 43415
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
3 | ‘eozze |SONGLLIADETR 51.900 2595 49.305
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
4 | ogpaee |SONBULTADE S 60.800 3.040 57.760
5 | 8904256 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA |_67.000 3.350 63.650
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
6 | iezas |SONSEETO R A 60.800 3.040 57.760
7| ssoass | CONSULTADE CONTROL POR ESPECIALISTA EN GIRUGA | 0 g0 o P
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN
g | sgoras | SO AL 51.900 2,595 49.305
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
g | isemmss [ | 60800 3.040 57.760
' CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGA |
10 B90336 MAXILOFACIAL 60.800 3.040 57.760
CONSULTA DE PRIVMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1" 890243 DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS 63,700 3.185 60.515
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
12 | apodan | o s 63.700 3.185 60.515
73 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 54200 3210 60,950
14 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 56.900 2.845 54055
15 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 73.600 3.680 69.920
16 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 73.600 3.680 69.920
17 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 73.600 3.680 69.920
18 870107 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 80.500 4.025 76 475
19 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 56.900 2845 54.055
20 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 56,900 2 845 54 055
21 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 56.900 2845 54.055
22 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 56.900 2845 54.055
23 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 56.900 2845 54055
24 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 56.900 2.845 54055
25 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 56.900 2 845 54055
26 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 56.900 2.845 54 055
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E
27 | BIOTHH | IO (ORTOPAN OMOGRAFIA 127.100 6.355 120745 |
38 | 870137 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] | _56.900 2.845 54 055
29 1 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 72.000 3.600 68400
30 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL " 59.700 4085 | 94715
31 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O TORAXICA 70.400 3520 | 66880
32 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 99.800 4. 990 94 810
33 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 87 900 4.395 83,505
34 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 58,400 3.420 64 980
35 | 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 45.700 2.285 43,415
36 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 8 400 2.420 45,980
37 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 52 400 3.120 59.280
38 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 56400 | 2.820 53 580
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA OAP Y LATERAL DECUBITO
W | B | e RS B LATERAL 62.400 3.120 59 280
20 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 72.800 3.640 69.160
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES '
41 | 872011 | \5|C|ONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 96.700 4.835 91.865 |
22 | 873711 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 56.900 2845 54055 |
43 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 43.900 2.195 41.705
a4 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 56.900 2.845 54.055
45 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 43,900 2.185 41.705
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RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO
a8 | wrazge |FAIDCRATIS DEARTISLLACIOL 36.500 1825 34,675
47 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 56.900 2.845 54.055
48 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 43900 | 2195 41.705
49 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA |23.900 2195 | 41.705
50 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO 43.900 2195 | 41.705
' RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES f
51 | 873302 | \£sTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] 56.700 2.835 53.865
52 | 873303 mgégggmm COMPARATIVA DE PIES CONAPOYO (APY | oo — p—
53 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 69.700 3.485 66215
54 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) 56.900 2.845 54.055
55 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) 56,900 2.845 54.055
56 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 80.500 4025 76.475
57 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) 43.800 2.195 41.705
58 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL ¥ LATERAL) 43.900 2.195 41.705
59 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) 62.200 3.110 59.090
"RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-
60 | 873411 | FEMORAL (AP LATERAL) 48.400 2420 45,980
61 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 56.900 2.845 54.055
62 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 65.800 3.290 62510
& | ks m%gﬁ;AFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION 500 P PP
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
64 | 873444 | \bICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS) 32.800 1.640 31.160
65 | 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 132.100 6.605 135495
o I sonaey 5%%%%&!3% DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL | {0 .o -+ 020 e~
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO-PANCREAS-
67 | 881302 | VESICULA VIAS BILIARES-RINONES-BAZO-GRANDES VASOS | 272.700 13.635 250065
PELVIS Y FLANCOS)
5 | 881510 E{Jlg:?sowoemm TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE | 0 o — pr—
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
sei | sermor [ e R e are 140.400 7.020 133 380
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
7o | sermpz (TR AT O T 140.400 7.020 133.380
71 | 881640 | ULTRASONOGRAFIA DE CALCANEO 147.400 7370 140.030
72 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD | 57.700 2.885 54,815
| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
73 | sacoee [EOBERLTADE BRON 60.800 3.040 57.760
CONSULTA DE CONTROL O SEGUMIENTO POR
74 | 890366 | EopECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 60.800 3.040 57.760
75 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 147,400 7370 140.030
76 | 881620 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 147.400 7370 140,030
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
| 77 || B || e AU T A 63.700 3.185 60.515
i ' CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
| 78 | 890380 | SorOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 63.700 3.185 60.515
i CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN
T | ea0m0 || R e ot 51900 | 2595 49.305
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN :
B | Bo0aey | oo 60.800 3.040 57.760
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
51 | ovese | EONRHLIGHE LORTRCL 60.800 3040 | 57.760
82 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 28.800 1440 | 27.360
83 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA 26.100 1.305 24.795
84 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL 69.200 3.460 65.740
5 || e :\Cngg;sctﬂ'sm DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES | 7, 000 708 -
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
86 | 890364 | EopECiALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 60.800 3.040 57.760
27 | 330880 EwbEscguRL%hgl)OGRAFlA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS | , .- me o8
88 | 891508 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 61.400 3.070 58330
89 | 891515 | REFLEJO H (POR NERVIO) 156.400 7.820 148.580
50 | 891514 | ONDA F (POR NERVIO) 156.400 7820 148.580
FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATO
RELACION DE FACTURAS DE EL CONTRATISTA NIT . PARA PAGO POR CONTRATO
No. DE .
No. RADICACION DE FECHA __ DE DE 2024. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS

Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION
SOLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.

\ FECHADE [ i _ DIAGNOSTICOO | VR
N.| NoFACTURA | FACTURA | NOMBRE PACIEN No. IDENTIFICACION | PROCEDIMIENTO |
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1.

12,

13.

14.

15.

16.

g i %

18.

ANEXO No 4
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la
Garantia Unica.

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

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

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

El contratista se obliga a cumplir y aplicar buenas practicas en materia ambiental.

El contratista se obliga a cumplir con las normas y leyes de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del
gobierno nacional en el tema del COVID.

Para |a facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas credito,
la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 08 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y |la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la
cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la factura electronica de
venta.

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

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU OCURRENCIA,
EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO, CON SU
RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA; AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL
EVENTO ADVERSO.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, se obliga a cumplir
con la emision de la facturacién electrénica, para lo cual deberéd coordinar con el supervisor de contrato para la
recepcion de la misma, Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la
circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de marzo de
2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucion No, 000042 del 5 de mayo de 2020..."

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los DIEZ (10) dias CALENDARIO del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINOI TIPO B, En esta
Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del
14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”,

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestién de Residuos Hospitalarios — Decreto 2676
de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestién de residuos quimicos, Decreto 400 de 2008 que trata programa
de reciclaje, proteccion radiolégica, protocolos de proteccién radioldgica (medicion trabajadores, ambientales).

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECQP |I.

Cuando se generen glosas y estas sean aceptadas por el contratista, este se obliga a realizar documento equivalente
(nota crédito), debidamente registrada en la DIAN.

En el caso que, durante la ejecucidn del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto asignado para
la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados inicialmente se mantendran
sin modificacién alguna para la vigencia futura del contrato, asi como cualquier adicién o modificacion que se llegare
a realizar conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando |a estabilidad de
las condiciones economicas del contrato y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duracién; en
aras de garantizar los servicios de salud a las unidades que conforman |la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4
(Valle, Cauca y Narifio),

Las partes acuerdan que en el caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado como fallido, segun
los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud N° 4, pagara al contratista el equivalente
al veinticinco (25) % del valor total pactado para dicho procedimiento o servicio, esta obligacion de pago esté sujeta
a un proceso de revision por parte de auditoria de cuentas medicas para confirmacion de |a falla conforme los términos
en el presente contrato.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado en un
cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (30%) en ningln caso el contrato podra superar el 100% del valor contratado,
si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre ejecucion contractual; asi mismo se realizaran
controles y cruces de cartera en |la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Presentar matriz de elementos de protecciéon personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y
proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro,
dafio o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucién del contrato.

Presentar Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se cumpliran
las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del
contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad presentar informe de los
reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuenten con
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades
propias del objeto contractual. -

Presentar informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccion y
reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién
de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades |dentificadas
y donde se evidencie la firma del o los trabajador/es

OBLIGACIONES EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Confidencialidad e integridad de la informacidn institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de
la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicaciéon, sustraccién, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya
lugar, En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con
ocasién de la ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica,
archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente
por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que
como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no
esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caréacter confidencial.

1DS-FR-0001 Péagina 15 de 18 Aprobacién: 30-12-2008
VER: 0




Continuacién aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20130-24 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CLINICA DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS TRAUMEDICAL S.A.S. el cual tiene por "PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA QUE INCLUYA APOYO DIAGNOSTICO, IMAGENOLOGIA Y
PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO
LABORALES, DEL DEPARTAMENTO DE NARINO".

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Regimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de |a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacién para la Policia Nacional.

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto
contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a traves de quien la POLICIA NACIONAL
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5.  Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagaral CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas
para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gque requiera para solventar las prestaciones patrimoniales
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto
del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

10, Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

11. El Supervisor de contrato sera el encargado de verificar que el contratista cargue las respectivas cuentas de cobro en
la plataforma SECOP II.

12. Elsupervisor de contrato debera suministrar al contratista el corr electréni¢o personal para recepcionar la facturacion
electrénica en el caso de que el contratista este obligado a facjurar electrghicamente, segun la Directiva Presidencial
09 del 17 de septiembre de 2020 y la circularexterna 053 del 3/ de diciempre de 2020 expedida por el MINHACIENDA

-

Para constancia se firma en Santiago de Cali,

LA POLICIA NACIONAL / [/

Mayor CRISTIAN A
C.C. No. 7.318.436 de Chiquinqt
Jefe Regional de Aseguramiento em&4dlud Nro. 4

FUNCIONARIO O ASESOR | DEPENDENCIA ‘ NOMBRE o, FIRMA
ELABORADO POR AREAD GRUCO | IT. YIMMY LUCIANO ESTRADA GARZON ) 704,%,._{ ;..\_(7
P ad
L
REVISADO PARA FIRMA POR AREAD GRUCO IT LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ A\M
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE ARLOF IT. MIGUEL ANGEL SANCHEZ /;/ / > {
| e - > .' : ~ -

REVISADO PARA FIRMA POR | ASJURRASES | CPS. ABOGADA ESP. SULY AIDE comﬁe/ f/ h 1
[0S ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMODS/BYUSTADE-A  LAS NORMAS Y
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604128
Deval.rases-lic@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

PROCESO:T PHESTACION DE SERVICIOS DF SALUG m
--------------------- REPORTE D INCHDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS '
==L rOMGIB NACIONSL |
Flreparte de eventon gue LIted va a reotror nol Dermie entdenr (esgor ¥ TR DemRres §ue
Copuatforniden o revmpurenss e wegie scterd eiw ke e hoin dmniere del Prog o Swgi el id ool Bescrmonte
ECIMINNTO) DF BANIDAD POLICIALL 1
BE NG TREACION | TS | I ] CODIGO OF NEBGRTE. 1

ATENCION: Los eampos ideatificados con e PUNTD NEGRO cormesponden o (e minima informasian recesaria pars aue ol evanto puedae ser svalusdo v por tanto deben sor diligeneisdan #n au
tetalidesg

LIDATON GENERALES DEL PACIENTE

FoRAT BN TRATANTE I N

. DERCRIFCION DEL IVENTO

. HORA I 10. ARABITO DE OCURKENCIA
| nn [ P ]_ Arribiul s tario et nl nrio Lirgmrcian ] Prgaim el irvim etos o agrost s

13 oesCRIPCION

15 TR0 BE EVENTO | AovERsO Twnngn e | compucacion 14, STVERIDAD DEL EVENTO | sevewo | MoDeRapo Leve | NO DANG

[Evernio sdvmiso: — Incldante ks un svento O Greunstancia ques
Toda dafco Al paciente qun e produce de Sursda an la atancian de salud i un pAciEnte Complicecian: Daflo o resultadeo clinco ne esperado, no stribuible o |8 etencion
raners e Inteniornal oy el etiiluibile & la s o le ge necw defo, pe e gue 80 v aurrende ensalud sino a la fe dod, o o |as =] del paciente
mEmricigey wre mmlsst,,.. _FRINSRTRGTAn B SEL LM SALNAN A, SAR T T s =R i - SR
" NTOS Y s {Diligentie este campo cusndo al svento sste relscionsdo con los d nwos o L] d Maraue M para el caso de
Medicamentas v DM oara o) caso de dispositive medico)
n o 15, NORNBRE - 1. DOWE/MEG IMEN Vs 17, LOTE | 2 19 sEMmE 20, FADMICANTE
= |
— — T
—— — ———e +
|
......................................................... Ay, NOWURNEY Y APRELLEDOS i i L l - —————_ oL S TR

. AR DE CAURAN

TrAcienTE ¥ BARMILIA DI AMBIERTE
ENTORNO HORP TALARIC
= Condiciones anstdmices v ® Mo sninten procesos pars
paicoldgicas dal pecienie ! desarroliode s teres *Congetidn, desorden, falte
* Mo scstarninnto de normas de ® Gtapes del process poco de wapacio
seguridad del hospital clarns o definidas * Temperatura, lur. humadad,
* Poca colaboracion del pacients = MHawse dispane de ruido EVENTO FRESENTADO
= Burministro de (nformacion protocoios o esténdares * Palta de sumin
obire anteondentes * Los protocaio v wnargia, aire,
Eatandares o esthn . S ERLETure y dine Ao de las

PACERCANIRINTOR , DY MAND DI GDRA (FACTOR HURMANO)

(M EHED QAL

FOUIPOS BMOMEDICOS, REACTIVOR “mcinones ercadas
W CAGROSTICO) "rersons insuficiente
= Drmiarncidn o acandicianaminnto SRR O GNTISEION §
‘I“!I:‘Qllf’ﬂt .ﬂ.'-G!HUID' THhatte e FonnHEdenie)
g entrenamiento
*Ciandad an etiquetas o *incumpliminnto de normas v
asinctiyas Brocedisueatos de traba)o
“ratt.we funcionEmvienty, “Errorms en el manejo del sistema de
=N dispaiibiidag ooy posy

THscess de confiarnis

W PLAN D TN TERVE NN

_ EAUsA IDENTIFICADA | udnacen

|
I
]

Qe | cu‘u_:grg MERIPICACICN 1

Faochi e i Tomeidn = Jefe i drea i R sponsabile Sogurded del Pacie b

| | [
Nota: este formato solo lo debera diligenciar el CONTRATISTA a quien se le adjudique el proceso y en caso
de que se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucién del contrato (leer
ANEXO 4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)
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INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
3SS-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Ocurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del ambito hospitalario.
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.
| Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente. |
Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento. |
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Cédigo de reporte (este codigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP o de la USP)

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

. Numero de historia clinica

. Registre el codigo de diagnostico principal que registra el paciente

. Registre |la edad en afios del paciente

. Marque con una X el sexo del paciente

. Registre el nimero de la habilitacion donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
. Registre el nombre completo de médico tratante.

DESCRIPCION DEL EVENTO

. Registrar fecha de ocurrencia en formato dia, mes y afio
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. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si el evento fue en la mafiana (am) o si fue en la tarde
(pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segun corresponda: ambulatorio, hospitalario, urgencias
y procedimientos diagnosticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripcién: en forma sucinta exponer lo sucedido,

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al andlisis del evento realizado por el equipo de seguridad del paciente con
personal convocado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos, marque con X
si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo medico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote, referencia, modelo,
serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)

V. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio donde labora

V. CON EL PROPOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el analisis causa raiz
| como insumo para el andlisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad del Paciente y para inducir al
respectivo plan de mejoramiento.

En el analisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Métodos y procesos, Medio
ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de estos hay unos factores
contemplados para seleccionar el que corresponda en cada situacion. En caso de no encontrar el item, registrar la causa
en “OTRAS CAUSAS" que consideren contribuyo a generar el evento.

VI. PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y quien lo |
va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VIl. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacién, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se encargan de
la verificacion de datos y analisis respectivo.

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir con el
| aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo den a
conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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