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Patrullero
ARMANDO BENAVIDES PAZ
Responsable de Planeacion UPRES-DENAR

Cordial Saludo,

En respuesta a su solicitud, hago entrega de la cotizacion para “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE II NIVEL DE COMPLEJIDAD AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD
FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA,
TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL Y EL SERVICIO
DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO
REQUIERA, SECUNDARIO A SU CONDICION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA
HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO
SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE
NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.”

ADVERTENCIA La presente cotizacion solicitada servird de base para la elaboracién de un estudio
de mercado y por tanto. No constituye en si misma una oferta vy
consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE II NIVEL DE COMPLEJIDAD
AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA,
TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y
TERAPIA FISICA INTEGRAL Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU
CONDICION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y
EVOLUCION; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTiFICO
DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA.

VALIDEZ DE LA Que la vigencia de la presente cotizacién es de Noventa (90) DIAS, contados a
COTIZACION partir de la presentacion de la misma.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM DESCRIPCION OFRECE
SI NO
1 TERAPIA FISICA INTEGRAL con los componentes: X
SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS
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FISICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO, ELECTROTERAPIA:
TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES

N

TERAPIA RESPIRATORIA con los componentes de PERCUSION, ) ¢
VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION, MICRONE

TRACCION DIGITAL

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

bW

x (> [> X

TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

ITEM

DESCRIPCION

OFRECE

SI | NO

Formacion Académica y experiencia. El talento humano cientifico técnico
del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90 del
Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. Para este item deben
diligenciar el formato de idoneidad y se debe presentar un listado en archivo
Excel de los profesionales que laboran con la entidad indicando:

o La especialidad y/o subespecialidad

« Nombre completo

o Numero de cédula

X

El contratista deberd certificar y demostrar la suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional.

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

EL__CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA
AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la
ejecucion del contrato a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO.

el contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencién en medio
magnético y fisico con su respectiva descripcion y tarifa pactada en el
momento de la adjudicacién del contrato

El contratista deberd cumplir con los estandares de habilitacion, DECRETO
1011 DE 2006:
» Capacidad tecnoldgica y cientifica
« Suficiencia Patrimonial y Financiera
e Capacidad técnico-administrativa: El cumplimiento de los requisitos
legales exigidos por las normas vigentes con respecto a su
existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza
juridica. El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros
que permitan demostrar que la Institucién Prestadora de Servicios de
Salud, cuenta con un sistema contable para generar estados
financieros segun las normas contables vigentes.

El servicio debe ser proporcionado bajo responsabilidad del prestador
contratado, que establezca estandares de calidad en prestacion de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del
grupo de Auditores del Area de Sanidad Narifio 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
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DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL
PACIENTE, SITUACION QUE CORRERA POR CUENTA DEL
CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DE CASO ENTRE LOS AUDITORES
DE LAS ENTIDADES.

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los
incidentes y eventos adversos identificados durante la atencion de los
usuarios, a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad
del Area de Sanidad Narifio.

10

Debera contar con un funcionario idéneo de atencidn al usuario con el fin de
garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud
Narifio.

11

Prestar en forma oportuna los servicios ofertados y segun horario de atencién
estipulado por el contratista, el cual debe ser notificado una vez sea
adjudicado el contrato, bajo los principios de eficacia, eficiencia, efectividad,
universalidad, solidaridad y seguridad; bajo ninguna circunstancia el oferente
podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad
del servicio requerido.

12

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacidon del servicio
debera ser notificado a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y
al sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio.
El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del
contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, mediante documento escrito una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato.

13

El oferente deberd garantizar la prestacion del Servicio con equipos
biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios.

14

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral
de salud de las fuerzas militares y la policia nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DEL 2001 RESOLUCION 052 DEL 2013.

15

Cada terapia debe durar como minimo de 45 minutos a una hora y deberd
permitirse la participacién de un acompafiante para cada paciente cuando lo
requiera. De igual forma se debe respetar la intensidad de las terapias en
ningln caso se autoriza disminuir esa intensidad bajo el argumento que se
esta aumentando el tiempo por terapia, ya que el tiempo minimo requerido es
de una hora, pero se puede brindar la atencion por 45 0 60 minutos sin que
ello implique que se cobre doble sesién o se disminuya la cantidad por mes.

16

Todos los servicios seran prestados previa autorizacion solamente del
funcionario de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio , anexando copia del carné vigente, documento de identidad del
Usuario del servicio por ambas caras o constancia vigente debidamente
actualizados, aclarando que en caso que se demuestre por parte del
contratista que dicha atencidn fue prestada a un paciente que no pertenece al
subsistema de salud de la policia nacional o de otro departamento, no se
reconocerd ningun valor por la atencién prestada.

17

POR NINGUN MOTIVO SE AUTORIZARAN CON POSTERIORIDAD |os
servicios prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que
nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los
términos de Ley, al Funcionario de la Oficina de Referencia Contra referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Narifo.
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Se prestara el servicio a los pacientes en las areas solicitadas previa orden del | x
servicio en original, firmada por el médico solicitante perteneciente al nivel I,
II o III de atencion y orden de autorizacion solamente bajo remision que
incluye la validacion firmada por el lider médico de la oficina de referencia y
contra referencia del area de la Unidad Prestadora de Salud Narifio ; dicha
validacion debe especificar el examen, terapéutica y/o procedimiento a realizar
de acuerdo con el objeto del contrato y el diagndstico del servicio solicitado
segun padecimiento del paciente remitido.
Los oferentes deberan demostrar la tenencia y clase de equipos que utilizaran | x
en la prestacion de los servicios y su diagndstico (Garantia de disponibilidad).
Por lo tanto, deben presentar una Certificacion firmada por el Representante
Legal de la empresa; en la que conste la existencia y disponibilidad de los
equipos médicos, terapéuticos, de rehabilitacion y/o pruebas estandarizadas
que destinaran para la prestacion de los servicios
El prestador deberd garantizar el retorno del Paciente una vez tratado y | x
estabilizado por la Especialidad (contra remisién), al I Nivel de Complejidad,
prestado por la  Unidad Prestadora de Salud Narifio. Ademés, deberd
informar el estado del paciente segun el caso de competencia a la Oficina de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.
20 seglin el caso de competencia dicha Contra referencia debera ser clara en
estos aspectos:

e Tiempo de tratamiento

e Cantidad de Terapias .
o Indicaciones claras y precisas sobre el manejo para que sean aplicadas por

el Nivel L.

Remitir con el paciente la epicrisis de atencidén para su archivo en la Historia | x
Clinica de la POLICIA NACIONAL.
Los ofertantes se obligaran a seguir los lineamientos estipulados y vigentes | x
que definen la relacién entre prestadores de salud, decreto 4747 de diciembre
de 2007, resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 y demas normas que la
modifiquen y/o sustituyan.
No se aceptard mas de 08 terapias en un tiempo menor a 30 dias calendario, | x
en caso tal que el usuario requiera mas terapias en ese lapso de tiempo, el
contratista se obliga a realizar la justificacién por escrito, esta justificacion
hard parte integral de la historia clinica del paciente. En caso tal que la
justificacién no se haga, esa atencién no generara ningln tipo de orden de
servicio por parte del contratante y serd asumida por el contratista.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado, dentro de los cinco | x
(05) dias habiles del mes siguiente en la ventanilla Gnica central de cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud Narifo, organizada de acuerdo con la
normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE
2000 y demas normas que la sustituyan o modifiquen anexando:

18

19

21

22

23

e En esta Facturacion debe aparecer el No. de Contrato vigente al que

24 se carga la cuentg, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en
original y dos copias.

e Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el
respectivo Cédigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado.

e Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagndstico.

e Resumen de la Historia Clinica y / o Epicrisis, para procedimientos
quirargicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura
y que se hubieren prestado al usuario.

o
[

<
0
>:-
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e RIPS de atenciones prestadas que deben ser validados previamente
por la oficina de costos y estadistica, sin esta validacién la cuenta no
sera recibida por la oficina de central de cuentas.

e Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada
mes independiente del nimero de facturas presentadas).

e Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de
Referencia y Contra referencia del Area de Sanidad Narifio,
debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptia el caso
de atencién por Urgencias anexo a ésta, fotocopia del carné o
constancia vigentes y cédula de ciudadania del paciente.

e La facturacibn se debe presentar en forma ordenada y los
Procedimientos cobrados deben llevar el cddigo CUPS y su tarifa
segun sea el caso.

Se debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucién se | x
encuentre en un cincuenta 50%, setenta (70%), noventa (90%) y cien
(100%) por ciento. Una vez ejecutado el 100% del contrato, el contratista se
compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto
del contrato recibido la informacién del Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio y la oficina de Contratos.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico o el supervisor del contrato, en | x
lo referente a: estudio de historias clinicas, requerimientos de habilitacion,
26 seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la
existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a
nuestros usuarios.

El proponente DEBE presentar la certificacion de requisitos minimos de | x
27 Habilitacion expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como
representante del Ministerio de Proteccion Social.

25

El oferente debera certificar experiencia para lo cual deberd allegar | x
certificaciones de maximo 3 contratos ejecutados o en ejecucidon cuyo objeto
sea igual o similar al objeto a contratar expedidas por el contratante, cuya
sumatoria sea igual o superior al 50% del valor del presupuesto oficial
establecido para esta invitacion.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

Obijeto del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fecha de iniciacidn y finalizacion del contrato

. Nombre del contratante

« Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante
legal o por quien haga sus veces.

28

No se admiten:

« Certificaciones de Subcontrataciones ni actas de liquidacion.
« No se acepta auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE
SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacion, no serdn tenidas en
cuenta aquellas certificaciones en las que no se pueda constatar que el

VIGILADO Supersaiuc

PRINCIPAL: Carrera 30 #21-33 B/ Las Cuadras

TELEFONOS: 7361312 — 7364373 — 3014392156 | CORREO: ipsrehabilitar@yahoo.es | WEB: www.rehabilitar.co
NIT: 900105596-4

Qan Tiian Ao Dactn - NariAa - Calamhia



cop1GO VERSION
ADM-RG-04 01 ,
FECHA DE ACTUALIZACION

====

30 DE JUNIO DE 2018

pilitaar . PAGINA 6 DE 14

contratista cumplié a cabalidad con el objeto del contrato.

29

Suministrar el portafolio de servicios del Prestador indicando como minimo la
siguiente informacion:

El tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

El tiempo de experiencia con pacientes que presentan dificultades
cognitivas, experiencia que debe ser soportada.

Acreditar o evidenciar el desarrollo de programas para poblacién con
discapacidad.

30

Suministrar informacion estadistica de conformidad con fo establecido en el
Decreto 2334 de 2000 (R.I.P.S) o las demas normas que la adicionen o
modifiquen.

31

La oportunidad de atencién para las terapias se desarrollara con base en la
oferta de servicios presentada por el oferente, pero no debera superar un
plazo méximo de 07 dias hébiles, Se debera entregar certificacion de esta
oportunidad firmada por el proponente y/o representante legal de la entidad
ofertante. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser
justificado el mayor tiempo necesitado por el oferente solicitante y/o médico
tratante. Esta__novedad debera ser informada de forma inmediata a quien
haga las veces de supervisor del contrato.

32

Bajo ninguna circunstancia se permitira la participacion en la atencién en salud
de los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional de estudiantes
en proceso formacion (practicantes)

33

Los ofertantes que participen deberan ofrecer el servicio de TERAPIAS
DOMICILIARIAS Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A
SU CONDICION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y
EVOLUCION en las especialidades Terapia Fisica, Terapia Respiratoria. Este
servicio solo serd prestado a los pacientes que cumplan con los criterios
exigidos por POMED (Programa Medico Domiciliario) y con previa
recomendacion de pertinencia del médico especialista. Serdn autorizadas por
el sefior Lider de la Oficina de referencia y contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio. Para esta servicio se reconocera un porcentaje
de 80% mas sobre la tarifa pactada entre la partes.

34

Todas las autorizaciones emitidas por la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
para la atencién de los afiliados al subsistema de salud, por medio de la
oficina de referencia y contra referencia Narifio, no seran ordenes mayores a
30 dias y/o actualizadas a la fecha en la cual se solicita la valoracion; por lo
tanto las que no cumplan con dichas condiciones, no seran pagados por el
contratante.

35

Formacién académica (nivel de educacion) y experiencia empleados

La unidad que posee la necesidad y de acuerdo al objeto a contratar indicard
la necesidad de verificar la experiencia de las personas que prestaran los
servicios requeridos. Identificando adicionalmente los requisitos de formacion
académica (Profesion, especializaciones, etc.).

TALENTO HUMANO REQUERIDQ: FISIOTERAPEUTA, La Idoneidad debera ser
demostrada bajo parametros establecidos por la normatividad vigente, con los
Diplomas o Certificaciones que Acrediten sus Estudios, la correspondiente
Especialidad y toda la Documentacion inherente al Proceso.

El Oferente debera certificar la tenencia de este recurso humano mediante
una legitimacion firmada por el representante legal y el diligenciamiento del
Formato de Idoneidad del Recurso Humano Ofrecido.

Adicionalmente deberd cumplir _en su_totalidad con la ley de Talento Humano
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en Salud Ley 1169 de 2007.
SERVICIO SOLICITADO: X

Atencién en FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD
HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA
INTEGRAL: EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, MEDIOS FiSICOS: CRIOTERAPIA, CALOR  HUMEDO,
ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y
36 EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO)
CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU CONDICION
CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SU ACCESO SERA
PREVIA VALORACION POR INTERCONSULTA.

condiciones:

El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia en X
Colombia y haber participado minimo en un (1) contrato relacionado con el
objeto del presente proceso; anexando los correspondientes soportes,
37 expedidos por la empresa o entidad donde se desarrollé el mismo. El personal
debera acreditar estudios técnicos o profesionales en el ramo.

nota: las habilidades de los contratistas se convalidardn a través de la
experiencia especifica.

Capacidad operativa y justificacion: Se debe tener en aquellos procesos que | x
requieran identificar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano
y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados, con el fin de identificar
las mejores condiciones requeridas por la Institucion.

38

El oferente dentro de su propuesta debera anexar el portafolio de servicios en | x
forma impresa (firmado por el representante legal) que a la fecha de la
presentacion se encuentre prestando, con los horarios y dias de servicio (no se
39 aceptard brochure o folleto) y debe contener la tecnologia, valores de
referencia y condiciones de la atencién), de acuerdo a lo solicitado por la
Unidad Prestadora de Salud Narifio . Estos servicios reales adjuntos en la
oferta podran ser verificables a la fecha de la revision de la misma.

El pago de la facturacion por prestacidn de servicios de salud estara sujeto a | x
la validacidén de los Registros Individuales de la prestacién de servicios de
salud (RIPS); presentados teniendo en cuenta la estructura vigente de datos
establecidos en el Anexo Técnico de la Resolucién 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 validacion la cuenta serd devuelta al CONTRATISTA para los
ajustes correspondientes

40

El Oferente se obliga a realizar los tramites de legalizacién del contrato dentro | x
41 de los TRES (03) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de la
oferta en la plataforma SECOP II, SO

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y | x N
tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley
42 1438 de 2011 y aquellas normas la sustituyan o deroguen , contados a partir
de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio y de la institucion prestadora de servicios de salud

El Oferente se obliga a que de conformidad con lo establecido en el Articulo 41 | x
de la Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
43 en el momento de legalizar el contrato y de presentar las respectivas facturas,
acreditara el pago mensual de los aportes de la afiliacién y cotizacion a los
sistemas _de Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar, Instituto de
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Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente
factura, certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el
representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente
estuviese obligada a tenerlo.
El Oferente se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el tiempo que | X
dure el contrato que se llegase a celebrar.
El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 | X
45 reglamenta la gestion integral de residuos generado en la atencion de salud y
otras actividades.
El Oferente se compromete atender a los usuarios de acuerdo con la orden | x
de servicio expedida por parte de los Profesionales Médicos de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y Unidad Prestadora de Salud Narifio,
46 debidamente diligenciada en original con firma y sello del profesional de la
Policfa Nacional y con la autorizacién respectiva, previa presentacion del carné
o constancia vigente de la Policia y de la Cedula de Ciudadania y/o documento
de identidad.
El Oferente se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 | x
y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliacién y aportes al Sistema general de
47 Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARP
del todo personal contratado presentar junto con la factura copia de la planilla
Unica de pago.
El contratista permitird al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud | X
Narifio , 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 permitiré también, el acceso a las unidades de andlisis 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 revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios
Por ningin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar | X
previamente a la entidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin
de evitar molestias al mismo. Cabe anotar que los trémites administrativos no
deben impedir la atencién del usuario.
La institucidn oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos | X
esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento
50 acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementando su
sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud.
La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos actualizados aceptados | X
en salud para el manejo de los pacientes.
Permitir a los funcionarios designados por la Unidad Prestadora de Salud | x
52 Narifio, efectuar todas aquellas actividades de auditoria, conducentes a
supervisar la ejecucion del contrato.
Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso de los | X
53 Pacieqtes discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado,
acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para este tipo de poblacién.

(Rampla o Habilitacién de consultorios en el primer piso).
Envié a la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119), | X
durante los cinco (5) primeros dias habiles del mes los siguientes indicadores
de Gestion:

e Oportunidad en la asignacion de citas de consulta médica

especializada
» Porcentaje de contra referencia

44

48

49

ol

54
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Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de
la Supersalud de 19 de mayo de 2006, en formato Excel dentro de los 5
primeros dias habiles de cada mes a los siguientes correos
denar.grusa@policia.gov.co, armando.benavides@correo.policia.qov.co. Esta
informacion se requiere solo de pacientes de la Policia Nacional.

El contratista se compromete a entregar copia de la epicrisis, procedimientos | X
terapeliticos realizados al paciente durante su atencién.
El contratista dispondrd de una persona encargada de la Coordinacidn del | X
contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la
informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
56 novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de
Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato.

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la | X
propuesta el modelo de prestacion de servicios definido por la entidad para

55

>7 dar cumplimiento al instructivo 009 de 2014 modelo de atencién en salud
familiar de la policia nacional
El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema de | X

58 Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST, donde se
prestara el servicio, para dar asi cumplimiento del decreto1072del 2015 y sus
complementarios.

59 En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada | X

debera allegar copia de pago o certificacién de aportes parafiscales actualizada
El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los | X
usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de
cobro y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio durante los cinco (05) primeros dias del mes y paralelamente a los
60 correos electronicos alexandra.arevalo4832@correo.policia.qov.co Ademas se
debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero del contrato que afecta la
cuenta de cobro y/o factura a excepcién de las atenciones realizadas por
urgencias, teniendo en cuenta que todo lo anterior serd requisito para el
correspondiente tramite de pago.

Matriz de EPP, donde se conste el suministro de Elementos de Proteccidn | X
Personal (EPP) que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro o dafio o pérdida deberd contemplarse los
protocolos de reposicidn sin afectar la ejecucion del contrato.

Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que | X
62 durante el contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias
referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados | X
63 para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad
Social {‘1“
Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las | X L
actividades contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el
manejo de equipos, herramientas e insumos de la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual.

Informe de Capacitacién realizada a los trabajadores donde se evidencia la | X
realizacién de induccién y re induccién en aspectos generales y especificos de
65 las actividades por realizar que incluya entre otros la identificacién de peligros
y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales asi como las capacitaciones en SG-SST
66 El oferente debera presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, | X

61

.

b
i

64

o
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COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de
acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 0312 del 13 de febrero de 2019.

El oferente deberd presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA,
COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la
empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior
a la contratacion.

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, de un funcionario | X
que aprobd el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
0312 del 13 de febrero de 2019

52 El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificaciéon | X
69 de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar
el servicio por realizar en la_Unidad Prestadora de Salud Narifio

70 El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa

71 El oferente deberd presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa
El contratista deberd presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el
formato que maneja auditoria médica la Unidad Prestadora de Salud Narifio
mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato
Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la
atencién de la factura, nombre e identificacién del paciente, codigo CUPS,
procedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valor de la factura
el cual sera enviado al correo: armando.benavides@correo.policia.gov.co Este
contrato se entregaré al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

El Oferente a quien se le adjudique el contrato deberd certificar que hard uso | X
73 del APLICATIVO SISAP WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién_del contrato

74 El oferente debera cargar las respectivas cuentas de cobro en el SECOP 11 X

67

68

XXX

72

PAZO NO APLICA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos
que LA POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO le formule en

cada caso.
OBLIGACIONES 4, Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
DEL CONTRATISTA Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e

ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento
de la POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO , dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar. Asi mismo el CONTRATISTA debera cargar las
garantias en el SECOP I1I

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o0 que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el
CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Jefatura del Area de

o
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Sanidad Narifio y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

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

9. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa
que garantice la prestacién de los servicios objeto del presente contrato a
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

10. El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que
garanticen la oportunidad en el agendamiento y la atencién de los
usuarios.

11. El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la
ejecucion del contrato o del resorte administrativo a través del supervisor o
Coordinador de contrato.

12. Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material
Médico adecuados para la atencidn del usuario.

13. La Entidad CONTRATISTA deberd haber realizado la declaratoria de
requisitos esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y
cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de
informacion gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas
por el Ministerio de Proteccion Social.

14. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las
resoluciones 1043 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad)

15. El contratista dispondré de una persona encargada de la Coordinacién del
contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la
informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e
informar  novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Esta linea
telefénica sera de manejo por parte de los auditores y personal de
referencia y contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO.

16. Presentar la facturacidon correspondiente al mes causado dentro de los
CINCO (05) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la Direccién de Sanidad. 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”.

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

18. EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestidn de
Residuos Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que
trata de Gestion de residuos quimicos, Decreto 400 de 2009 que trata
programa de reciclaje, proteccién radioldgica, protocolos de proteccién
radiolégica (medicion trabajadores, ambientales)

19. Et CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la
plataforma SECOP II.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
1. Presentar matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacion y proteccién personal, que se
requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso
de deterioro, dafio o perdida deberda contemplarse los protocolos de

PRINCIPAL: Carrera 30 #21-33 B/ Las Cuadras
TELEFONOS: 7361312 — 7364373 — 3014392156 | CORREO: jpsrehabilitar@yahoo.es | WEB: www.rehabilitar.co
NIT: 900105596-4
San Juan de Pasto - Narifio - Colombia

VIGILADO &



CODIGO VERSION

ADM-RG-04 01

OFICIO FECHA DE ACTUALIZACION

30 DE JUNIO DE 2018

PAGINA 12 DE 14

reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

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

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

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

5. 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.

6. Presentar informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacién de induccién y reinduccién 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 prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma del o los
trabajador/es

FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadora de Salud Narifio pagard en moneda legal Colombiana al
OFERENTE el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de
Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la radicacion y
asignacién del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura
acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del
contrato, las ordenes de servicio (solicitud de examen), copia del informe del
resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, autorizacion para
la realizacion del examen, acreditacidn del oferente de encontrarse al dia en el
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y
riesgos profesionales.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompaiiado de certificacién
bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario,
a nombre de la firma Oferente. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL
RAS (RECIBO A SATISFACCION)

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario
Oferente, el supervisor del contrato, previa revisidn de los documentos y soportes,
expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la
cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el tramite
de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacidon presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas UPRES-DENAR, tramitard la
cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico-econdmico, para que se
realice la auditoria, la cual serd expedida dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la recepcion de la cuenta y serd devuelto junto con los soportes a la
Central de cuentas, para continuar con el trdmite de pago respectivo.
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PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de Ia Ley
1438 del 19 de enero de 2011.

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 oferente tendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacién o justificacion de la no aceptacién. 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 procederd a citar para conciliacién de estas al oferente 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 conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Narifio
, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.
PLATAFORMA SECOP II

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

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA, Ia
Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a) de cumplimiento del contrato
b)de calidad del servicio, c) pago de salarios prestaciones e
indemnizaciones laborales d) RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, las cuales deberan ser cargadas en la plataforma SECOP
IT y entregadas en medico fisico en la oficina de contratos de Sanidad de la Policia
Metropolitana San Juan de Pasto

MECANISMOS DE
COBERTURA DE
LOS RIESGOS

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacién de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir, presentar y cargar en la plataforma
SECOP II, la Garantia Unica a favor de la POLICIA, que cubra los siguientes
riesgos:

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del
valor total del contrato, igual a la vigencia del contrato y CUATRO (04), meses
mas, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de las prérrogas si las
hubiere. B) DE CALIDAD DEL SERVICIOS: Por el Cincuenta (50%) del valor del
contrato vigente por un (1) afio contado a partir de la fecha de recibido final del
total del contrato C) DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente
al Cinco por Ciento (5%) del valor total del Contrato, vigente por el término de
duracién del Contrato y tres (3) afios mas, incluyendo sus prérrogas si a ello
hubiere lugar, contados a partir de la presentacién de la misma en el Grupo de
Contratos Sanidad para su aprobacion, D) RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL veinte por ciento (20%) del valor total del contrato,
vigente por un término igual a la vigencia del contrato y un afio mas.

PRINCIPAL: Carrera 30 #21-33 B/ Las Cuadras

TELEFONOS: 7361312 — 7364373 — 3014392156 | CORREO: ipsrehabilitar@yahoo.es | WEB: www.rehabilitar.co

NIT: 900105596-4
San Juan de Pasto - Narifio - Colombia
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! OFICIO FECHA DE ACTUALIZACION
30 DE JUNIO DE 2018
PAGINA 14 DE 14

LAS TARIFAS OFERTADAS SE DEBEN REALIZAR A TARIFARIO SOAT 2019.

ITEM DESCRIPCION PORCENTAIJE TARIFA
SOAT 2019 OFERTADA
INCLUIDO
PORCENTAIJE
SOAT 2020
1 TERAPIA FISICA INTEGRAL con los componentes: % $22.500

SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
MEDIOS FiSICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO,
ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O

TRACCIONES
2 TERAPIA RESPIRATORIA con los componentes de % $32.000
PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONE
3 TRACCION DIGITAL % $36.000
4 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA % $32.000
5 TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA % $32.000
6 TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA % $36.000
PLAZO PARA El plazo con que cuentan los interesados para presentar la cotizacion respectiva es ‘
PRESENTAR de TRES (03) dias habiles a partir de la fecha de notificacion y debera ser radicada

COTIZACION en la Carrera 35 No. 19 — 119, OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO o enviadas al correo
armando.benavides@correo.policia.gov.co

NOTA 1: Los interesados en cotizar deberan cumplir con el diligenciamiento del presente formato

sin omitir informacién alguna.

NOTA 2. Se informa que el proceso de contratacion se adelantara por medio de la plataforma
SECOP 11, por consiguiente se invita a todos los interesados a inscribirse en la plataforma
para su participacion.

NOTA 3 La presente cotizacién es objeto de observacion u aclaracion por parte de los cotizantes
quienes podran realizarla por escrito o correo electronico dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes al recibido del presente formato.

Atentamente,

ADRIANA HU’ERTAS FIGUEROA GERENTE
Gerente

NS

V_IGILADO
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10/3/2020 Correo: JIMMY LUCIANO ESTRADA GARZON - Outlook

% Responderatodos Vv i Eliminar ) No deseado Bloquear

COTIZACION TERAPIA DE PISO PELVICO

0, El remitente del mensaje ha solicitado confirmacion de lectura. Para enviar una confirmacion, haga clic aqui.

luisaf.ruano@rehabilitar.co ‘
Mar 10/03/2020 1:36 PM [ﬁ é)
JIMMY LUCIANO ESTRADA GARZON v

9 -

Cordial Saludo

Por medio del presente correo envid a usted cotizacion de la terapia de
piso pélvico con aparatologia, por valor de $ 58.000

Agradezco su atencién y quedo atenta a cualquier inquietud.

Atentamente .

Luisa Fernanda Ruano
Coordinaciéon de cuentas

https://outlook.office.com/mail/deeplink?version=2020030202. 18&popoutv2=1&leanbootstrap=1
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San Juan de Pasto, febrero 19 de 2020.

Sefiores
POLICIA NACIONAL
Ciudad

ADVERTENCIA | La presente cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de
un estudio de mercado y por tanto. No constituye en si misma una oferta
y consecuentemente NO obliga a las partes.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE Il NIVEL DE COMPLEJIDAD
AMBULATORIA EN LA ESPECIALIDAD FISIOTERAPIA INCLUYENDO:
CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FISICA,
RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA INTEGRAL Y EL SERVICIO
DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL
PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU CONDICION CLINICA Y
PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.

VALIDEZ DE LA | Que la vigencia de la presente cotizacion es de Noventa (90) DIAS,
COTIZACION contados a partir de la presentacion de la misma.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM DESCRIPCION OFRECE
Sl NO
1 TERAPIA FISICA INTEGRAL con los componentes:
SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS TERAPEUTICOS, X

MEDIOS FiSICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO,
ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O
TRACCIONES

2 TERAPIA RESPIRATORIA con los componentes de
PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE POSTURAL, SUCCION,
MICRONE

TRACCION DIGITAL

TERAPIA FISICA DOMICILIARIA

TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA

x

ol
X[
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS

TEM

DESCRIPCION

OFRECE

Sl NO

Formacién Académica y experiencia. El talento humano cientifico técnico del
oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio
de Salud en cuanto a su idoneidad. Para este item deben diligenciar el formato de
idoneidad y se debe presentar un listado en archivo Excel de los profesionales que
laboran con la entidad indicando:

e La especialidad y/o subespecialidad
« Nombre completo
e Numero de cédula

El contratista deberd certificar y demostrar la suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la prestaciéon de los servicios objeto del presente
contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

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

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL

PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucién
del contrato a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO.

el contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atenciéon en medio
magnético y fisico con su respectiva descripcién y tarifa pactada en el momento de
la adjudicacién del contrato

El contratista debera cumplir con los estandares de habilitacion, DECRETO 1011 DE
2006:

e Capacidad tecnoldgica y cientifica

« Suficiencia Patrimonial y Financiera

e Capacidad técnico-administrativa: El cumplimiento de los requisitos legales
exigidos por las normas vigentes con respecto a su existencia y
representacion legal, de acuerdo con su naturaleza juridica. El
cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permitan
demostrar que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, cuenta con
un sistema contable para generar estados financieros segun las normas
contables vigentes.

El servicio debe ser proporcionado bajo responsabilidad del prestador contratado,
que establezca estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores del
Area de Sanidad Narifio 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

VIGHLADO
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CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DE CASO ENTRE LOS AUDITORES DE LAS
ENTIDADES.

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes X
9 y eventos adversos identificados durante la atencién de los usuarios, a fin de que de
manera conjunta su equipo y el equipo de calidad del Area de Sanidad Narifio.

Debera contar con un funcionario idéneo de atencién al usuario con el fin de X
10 garantizar una comunicacién efectiva y &gil con la Unidad Prestadora de Salud
Narifio.

Prestar en forma oportuna los servicios ofertados y segun horario de atencion X
estipulado por el contratista, el cual debe ser notificado una vez sea adjudicado el
11 contrato, bajo los principios de eficacia, eficiencia, efectividad, universalidad,
solidaridad y seguridad; bajo ninguna circunstancia el oferente podra abstenerse de
recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

Todo cambio de horario de atencion y/o lugar de prestacién del servicio debera ser X
notificado a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y al sefior Supervisor
de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra
de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefonica
directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello debera
notificar a la Unidad Prestadora de Salud Nariflo, mediante documento escrito una
vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

12

El oferente debera garantizar la prestacion del Servicio con equipos biomédicos y X
13 material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencién de los usuarios.

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de salud X
14 de las fuerzas militares y la policia nacional ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL
2001 RESOLUCION 052 DEL 2013.

Cada terapia debe durar como minimo de 45 minutos a una hora y debera permitirse X
la participacion de un acompafiante para cada paciente cuando lo requiera. De igual
forma se debe respetar la intensidad de las terapias en ningun caso se autoriza
15 disminuir esa intensidad bajo el argumento que se esta aumentando el tiempo por
terapia, ya que el tiempo minimo requerido es de una hora, pero se puede brindar la
atencion por 45 0 60 minutos sin que ello implique que se cobre doble sesion o se
disminuya la cantidad por mes.

Todos los servicios seran prestados previa autorizacion solamente del funcionario de X
referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexando
copia del carné vigente, documento de identidad del Usuario del servicio por ambas
16 caras 0 constancia vigente debidamente actualizados, aclarando que en caso que
se demuestre por parte del contratista que dicha atencién fue prestada a un paciente
que no pertenece al subsistema de salud de la policia nacional o de otro
departamento, no se reconocera ningun valor por la atencién prestada.

POR NINGUN MOTIVO SE AUTORIZARAN CON POSTERIORIDAD ios servicios X
prestados a usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron
notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al

17

Atentamente,

VIO AL
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Funcionario de la Oficina de Referencia Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Narifio.

Se prestara el servicio a los pacientes en las areas solicitadas previa orden del X
servicio en original, frmada por el médico solicitante perteneciente al nivel |, 1l o Il
de atencion y orden de autorizacién solamente bajo remision que incluye la validacion
18 firmada por el lider médico de la oficina de referencia y contra referencia del area de
la Unidad Prestadora de Salud Narifio ; dicha validacion debe especificar el examen,
terapéutica y/o procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y el
diagndstico del servicio solicitado segun padecimiento del paciente remitido.

Los oferentes deberan demostrar la tenencia y clase de equipos que utilizaran enla | X
prestacién de los servicios y su diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Por lo tanto,
deben presentar una Certificacion firmada por el Representante Legal de la empresa;
en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos, terapéuticos,
de rehabilitacién y/o pruebas estandarizadas que destinaran para la prestacion de ios
Servicios

19

El prestador debera garantizar el retorno del Paciente una vez tratado y estabilizado X
por la Especialidad (contra remisién), al | Nivel de Complejidad, prestado por la
Unidad Prestadora de Salud Narifio. Ademas, debera informar el estado del paciente
segun el caso de competencia a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la .
20 Unidad Prestadora de Salud Narifio. segun el caso de competencia dicha Contra
referencia debera ser clara en estos aspectos:

e Tiempo de tratamiento
e Cantidad de Terapias
» Indicaciones claras y precisas sobre el manejo para que sean aplicadas por el
Nivel I.
Remitir con el paciente la epicrisis de atencién para su archivo en la Historia Clinica X
de la POLICIA NACIONAL.

21

Los ofertantes se obligaran a seguir los lineamientos estipulados y vigentes que X
definen la relacién entre prestadores de salud, decreto 4747 de diciembre de 2007,
resolucion 3047 del 14 de agosto de 2008 y demas normas que la modifiquen y/o
sustituyan.

22

No se aceptara mas de 08 terapias en un tiempo menor a 30 dias calendario, en caso X
tal que el usuario requiera mas terapias en ese lapso de tiempo, el contratista se
obliga a realizar la justificacién por escrito, esta justificacion hara parte integral de la
historia clinica del paciente. En caso tal que la justificacién no se haga, esa atencién
no generara ningun tipo de orden de servicio por parte del contratante y sera asumida
por el contratista.

23

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado, dentro de los cinco (05) X
dias habiles del mes siguiente en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Nariflo, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en

la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 y demas normas que la
24 sustituyan o modifiquen anexando:

e En esta Facturacion debe aparecer el No. de Contrato vigente al que se
carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y
dos copias.

* Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo
Codigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado.

VIGHADO
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e Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagnéstico.

¢+ Resumen de la Historia Clinica y / o Epicrisis, para procedimientos
quirdrgicos, correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que
se hubieren prestado al usuario.

¢ RIPS de atenciones prestadas que deben ser validados previamente por la
oficina de costos y estadistica, sin esta validacién la cuenta no seré4 recibida
por la oficina de central de cuentas,

* Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

¢ Orden de prestacidn de los servicios expedida por el Area de Referencia y
Contra referencia del Area de Sanidad Narifio, debidamente firmada por el
usuario o acudiente. Se exceptla el caso de atencién por Urgencias anexo
a eésta, fotocopia del carné o constancia vigentes y cédula de ciudadania del
paciente.

e Lafacturacién se debe presentar en forma ordenada y los Procedimientos
cobrados deben llevar el cédigo CUPS vy su tarifa seguin sea el caso.

Se debe informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion se X
encuentre en un cincuenta 50%, setenta (70%), noventa (90%) y cien (100%) por
ciento. Una vez ejecutado el 100% del contrato, el contratista se compromete con el

25 contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato recibido la
informacién del Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y la oficina de
Contratos.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico o el supervisor del contrato, en lo X

26 referente a: estudio de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento

a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificaciéon de la existencia de procesos
que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios.

E! proponente DEBE presentar la certificacién de requisitos minimos de Habilitacién X
27 expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante del
Ministerio de Proteccion Social.

El oferente debera certificar experiencia para lo cual debera allegar certificaciones de X
maximo 3 contratos ejecutados o en ejecuciéon cuyo objeto sea igual o similar al
objeto a contratar expedidas por el contratante, cuya sumatoria sea igual o superior
al 50% de! valor del presupuesto oficial establecido para esta invitacion.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato
Valor del contrato
Plazo de ejecucion del contrato
Fecha de iniciacion y finalizacion del contrato
Nombre del contratante
* Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal
o por quien haga sus veces.
No se admiten:

28

» Certificaciones de Subcontrataciones ni actas de liquidacion.

« No se acepta auto certificaciones.
No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO,

ORDENES DE PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran objeto de verificacion, no seran tenidas en cuenta
aquellas certificaciones en las que no se pueda constatar que el contratista cumplié
a cabalidad con el objeto del contrato.

VI A
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Suministrar el portafolio de servicios del Prestador indicando como minimo la X
siguiente informacion:

29 El tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.
El tiempo de experiencia con pacientes que presentan dificultades cognitivas,
experiencia que debe ser soportada.
Acreditar o evidenciar el desarrolio de programas para poblacién con discapacidad.

30 Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido en el Decreto X

2334 de 2000 (R.I.P.S) o las demas normas que la adicionen o modifiquen.

La oportunidad de atencion para ias terapias se desarrollara con base en ia oferta de X
servicios presentada por el oferente, pero no debera superar un plazo maximo de 07
dias habiles, Se debera entregar certificacion de esta oportunidad firmada por el
31 proponente y/o representante legal de la entidad ofertante. En caso que estos
tiempos no puedan ser cumplidos debera ser justificado el mayor tiempo necesitado
por el oferente solicitante y/o médico tratante. Esta_novedad debera ser informada
de forma inmediata a quien haga las veces de supervisor del contrato,

Bajo ninguna circunstancia se permitira la participacion en la atencion en salud de los X
32 usuarios del subsistema de salud de la policia nacional de estudiantes en proceso
formacion (practicantes)

Los ofertantes que participen deberan ofrecer el servicio de TERAPIAS X
DOMICILIARIAS Y EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE PASTO) CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A
SU CONDICION CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA' Y
EVOLUCION en las especialidades Terapia Fisica, Terapia Respiratoria. Este
33 servicio solo seré prestado a los pacientes que cumplan con los criterios exigidos por
POMED (Programa Medico Domiciliario) y con previa recomendacién de pertinencia
del médico especialista. Seran autorizadas por el sefior Lider de la Oficina de
referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio. Para esta
servicio se reconocerd un porcentaje de 80% mas sobre la tarifa pactada entre la
partes.

Todas las autorizaciones emitidas por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, para la X
atencién de los afiliados al subsistema de salud, por medio de Ia oficina de referencia
34 y contra referencia Narifio, no seran ordenes mayores a 30 dias y/o actualizadas a la
fecha en la cual se solicita la valoracion; por lo tanto las que no cumplan con dichas
condiciones, no seran pagados por el contratante.

Formacién académica (nivel de educacién) y experiencia empleados X

La unidad que posee la necesidad y de acuerdo al objeto a contratar indicara la
necesidad de verificar la experiencia de las personas que prestaran los servicios
requeridos. Identificando adicionalmente los requisitos de formacién académica
(Profesion, especializaciones, etc.).

35 TALENTO HUMANO REQUERIDO: FISIOTERAPEUTA, La Idoneidad debera ser
demostrada bajo parametros establecidos por la normatividad vigente, con los
Diplomas o Certificaciones que Acrediten sus Estudios, la correspondiente ®
Especialidad y toda la Documentacion inherente al Proceso.

El Oferente debera certificar la tenencia de este recurso humano mediante una
legitimacioén firmada por el representante legal y el diligenciamiento del Formato de
Idoneidad del Recurso Humane Ofrecido.

o)
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Adicionalmente debera cumplir en su totalidad con la ley de Talento Humano en
Salud Ley 1169 de 2007. '

SERVICIO SOLICITADO: X

Atencién en FISIOTERAPIA INCLUYENDO: CONSULTA, TERAPIA MODALIDAD
HIDRAULICA HIDRICA, TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA Y TERAPIA FISICA
INTEGRAL: EN LOS COMPONENTES SENSORIOMOTORES, EJERCICIOS
TERAPEUTICOS, MEDIOS FISICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO,
ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO, DIATERMIA, Y/O TRACCIONES, Y
36 EL SERVICIO DOMICILIARIO (URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PASTO)
CUANDO EL PACIENTE LO REQUIERA, SECUNDARIO A SU CONDICION
CLINICA Y PREVIOS SOPORTES DE LA HISTORIA CLINICA Y EVOLUCION:
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. SU ACCESO SERA
PREVIA VALORACION POR INTERCONSULTA.

condiciones:

El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia en Colombia y X
haber participado minimo en un (1) contrato relacionado con el objeto del presente
proceso; anexando los correspondientes soportes, expedidos por la empresa o
entidad donde se desarroll6 el mismo. Elpersonal debera acreditar estudios técnicos

37 :
¢ profesionales en el ramo.
nota: ias habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia
especifica.
Capacidad operativa y justificacion: Se debe tener en aquellos procesos que X
38 requieran identificar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano y/o

todos aquellos aspectos que deban ser verificados, con el fin de identificar las
mejores condiciones requeridas por la Institucion.

El oferente dentro de su propuesta debera anexar el portafolio de servicios en forma X
impresa (firmado por el representante legal) que a la fecha de la presentacion se
encuentre prestando, con los horarios y dias de servicio (no se aceptara brochure o
39 folleto) y debe contener la tecnologia, valores de referencia y condiciones de la
atencion), de acuerdo a lo solicitado por la Unidad Prestadora de Salud Narifio . Estos
servicios reales adjuntos en la oferta podran ser verificables a la fecha de la revision
de la misma.

El pago de la facturacion por prestacion de servicios de salud estara sujeto a la X
validacion de los Registros Individuales de la prestacion de servicios de salud (RIPS);
presentados teniendo en cuenta la estructura vigente de datos establecidos en el
40 Anexo Técnico de la Resolucion No. 3374 de 2000 emanada por el Ministerio de la
Proteccién Social y demds normas que la modifiquen o complementen. En el evento
que los RIPS no cumplan con los requisitos exigidos en la validacién la cuenta sera
devueita al CONTRATISTA para los ajustes correspondientes

El Oferente se obliga a realizar los tramites de legalizacién del contrato dentro de los X
41 TRES (03) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de la oferta en la
plataforma SECOP Ii.

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas X
segun los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011 y
aquellas normas la sustituyan o deroguen , contados a partir de la fecha de

42
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notificacion al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y
de la institucién prestadora de servicios de salud

El Oferente se obliga a que e conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la X
Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, en el momento
de legalizar el contrato y de presentar las respectivas facturas, acreditara el pago
mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad Social
y Cajas de Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin
debera allegar con la carrespondiente factura, certificacion donde conste dicho
cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si conforme a la
normatividad vigente estuviese obligada a tenerio.

43

El Oferente se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el tiempo que dure el | X

44 contrato que se llegase a celebrar.

El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 reglamenta | X

45 fa gestion integral de residuos generado en la atencion de salud y otras actividades.

El Oferente se compromete atender a los usuarios de acuerdo con la orden de X
servicio expedida por parte de los Profesionales Médicos de la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional y Unidad Prestadora de Salud Narifio, debidamente
diligenciada en original con firma y sello del profesional de la Policia Nacional y con .
la autorizacion respectiva, previa presentacion del carné o constancia vigente de la
Policia y de la Cedula de Ciudadania y/o documento de identidad.

46

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

47

E! contratista permitira al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio , X
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
48 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 ia revision de la facturacién in situ de los
servicios prestados a nuestros usuarios

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

49

La institucion oferente debera haber realizado la declaratoria de requisitos X
esenciales, actas de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento acordadas
50 con el ente territorial de salud respectivo, tener implementando su sistema de
garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica acorde con
las exigencias definidas por el Ministerio de Salud.

La entidad debe acreditar la aplicaciéon de protocolos actualizados aceptados en X

51 ) :
salud para el manejo de los pacientes.

Permitir a los funcionarios designados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio, X
52 efectuar todas aquellas actividades de auditoria, conducentes a supervisar la
ejecucion del contrato.
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Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso de los Pacientes X
discapacitados, que nos pejmita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los

;puevo’&esta‘tutgs;ae/proteccbn para este tipo de poblacién. (Rampla o Habilitacién
de-consuitorios en el primérpiso)

53

Envié a la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119), durante los X
cinco (5) primeros dias habiles del mes los siguientes indicadores de Gestién:

o Oportunidad en la asignacién de citas de consuita médica especializada
o Porcentaje de contra referencia
54 igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la

Supersalud de 19 de mayo de 2006, en formato Excel dentro de los 5 primeros dias
habiles de cada mes a los siguientes correos denar.grusa@policia.gov.co,
armando.benavides@correo.policia.gov.co. Esta informaciéon se requiere solo de
pacientes de la Policia Nacional.

El contratista se compromete a entregar copia de la epicrisis, procedimientos X

55 " - . .
terapeuticos realizados al paciente durante su atencion.
El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, X
con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta

56 necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre

procedimientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante
documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

El contratista debe presentar formaimente al contratante junto con la propuesta el X
57 modelo de prestacién de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al
instructivo 009 de 2014 modelo de atencion en salud familiar de la policia nacional

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacién del Sistema de Gestion X
58 de Seguridad y Salud en el trabajo el manual SGSST, donde se prestara el servicio,
para dar asi cumplimiento de! decreto1072del 2015 y sus complementarios.

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada debera X

59 allegar copia de pago o certificacion de aportes parafiscales actualizada

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios X
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio , anexos a las cuentas de cobro y junto con
los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio durante los
cinco (05) primeros dias del mes y paralelamente a los correos electronicos
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co Ademas se debe incluir en el archivo
AF de los RIPS el numero del contrato que afecta la cuenta de cobro y/o factura a
excepcion de las atenciones realizadas por urgencias, teniendo en cuenta que todo
Jo anterior sera requisito para el correspondiente tramite de pago.

60

Matriz de EPP, donde se conste el suministro de Elementos de Proteccién Personal X
(EPP) que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En
caso de deterioro o dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion
sin afectar la ejecucién del contrato.

61

Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el X
62 contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad Ocupacional

VESHADOD
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Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para X

63 la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social
Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades X
64 contractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,

herramientas e insumos de la realizacion de las actividades propias del objeto
contractual.

Informe de Capacitacién realizada a los trabajadores donde se evidencia la X
realizacion de induccion y re induccién en aspectos generales y especificos de las
65 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 las capacitaciones en SG-SST

El oferente debera presentar certificado de la ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA, X
POSITIVA, entre otras), dcnde se reporte que cuentan con SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido
en la Resolucién 0312 del 13 de febrero de 2019.

66

El oferente deberd presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, X
67 COLMENA, COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe que la empresa
no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion.

El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, de un funcionario que X
aprob¢ el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0312 del 13
de febrero de 2019

68

52 El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacion de los X
69 peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio
por realizar en la Unidad Prestadora de Salud Narifio

70 El oferente debera presentar la matriz de peligros y riegos de su empresa X

71 E! oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa X

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato X
que maneja auditoria médica la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente
con los siguientes datos por cada cuenta radicada en formato Excel en medio
magnético que conste de las siguientes variables: fecha de la atencién de la factura,
nombre e identificacion del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizado, codigo
CIE 10, Diagnostico, edad, valor de la factura el cual serd enviado al correo:
armando.benavides@correo.policia.gov.co Este contrato se entregara al supervisor
para que lo haga llegar al contratista.

72

73 El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso de! | X
APLICATIVO SISAP WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucién del contrato

74 El oferente debera cargar las respectivas cuentas de cobro en el SECOP || X

PAZO NO APLICA

VIGRADC
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OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

-

10.

1.

12.

13.

14.

Cumplir con el objeto contractual.’

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

Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en
los plazos que LA POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE
PASTO le formule en cada caso.

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 ésta obligacion es requisito indispensable para
la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y
Seguimiento de la POLICIA'METROPOLITANA SAN JUAN DE
PASTO- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO , dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato,
la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar. Asi
mismo el CONTRATISTA debera cargar las garantias en el
SECOP 1

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

No acceder a peticiones o0 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
Jefatura del Area de Sanidad Narifio 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

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y
administrativa que garantice la prestacién de los servicios objeto
del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

El contratista debera establecer canales de acceso vy
comunicacién, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencién de los usuarios.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién
relacionada con la ejecucién del contrato o del resorte
administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.
Garantizar la prestacion de los servicios con equipos
Biomédicos y Material Médico adecuados para la atencion del
usuario.

La Entidad CONTRATISTA deberda haber realizado la
declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente
territorial de salud respectivo, tener implementado su sistema de
garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el
Ministerio de Proteccion Social.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06,
en las resoluciones 1043 (Habilitacion) y 1445 (Estandares de

Calidad)
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15.

16.

17.

18.

19.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN

El contratista dispondra de una persona encargada de la
Coordinacion del contrato, con una linea telefonica directa que
garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefonica
sera de manejo por parte de los auditores y personal de
referencia y contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro
de los CINCO (05) dias del mes siguiente en la Ventanilta Unica
Central de Cuentas de la Direccion de Sanidad. 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 demés 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.

EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de
Gestion de Residuos Hospitalarios ~ Decreto 2676 de 2000,
decreto 4147 de 2005 que trata de Gestion de residuos
quimicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje,
proteccion radiolégica, protocolos de proteccion radiolégica
(medicion trabajadores, ambientales)

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro
en la plataforma SECOP II.

EL TRABAJO

Presentar matriz de elementos de proteccién personal, donde
conste el suministro de elementos de dotacién 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 reposicién sin afectar la
ejecucion 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 sanidad 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 capacitacion realizada a los trabajadores,

donde se evidencie la realizacion de induccién y reinduccion en

W
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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 Identificadas y donde se evidencie la firma del o los
trabajador/es

FORMA DE
PAGO

La Unidad Prestadora de Salud Narifio pagara en moneda legal Colombiana
al OFERENTE el valor del contrato que resulte del presente proceso, en
la ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes a la radicacion y asignacién del turno para pago respectivo,
previa presentacion de la factura acompariada de la constancia de recibo
a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de
servicio (solicitud de examen), copia del informe del resultado del estudio
de manera impresa o en medio magnético, autorizacién para la
realizacion del examen, acreditacion del oferente de encontrarse al dia
en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud
, pensiones y riesgos profesionales.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE,
o en el banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento
del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompanado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion
no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre de la firma Oferente.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION
DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION)

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del
adjudicatario Oferente, el supervisor del contrato, previa revision de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfacciéon técnico-
econdémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes
a la Central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para
lo cual el responsable de la ventanilla Unica - central de cuentas UPRES-
DENAR, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfacciéon
técnico-econdmico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta
y serd devuelto junto con los soportes a la Central de cuentas, para
continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo
57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

VIGHALD
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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 notificacién de la glosa el oferente tendra quince (15)
dias habiles para indicar aceptacién o justificacion de la no aceptacion.
Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion 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 a citar para conciliacion de estas al oferente 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 conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de
Salud Narifio, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la
Direccion de Sanidad.

PLATAFORMA SECOP I

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

RIESGOS DE LA
CONTRATACION

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la
aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a
favor de la POLICIA, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:
a) de cumplimiento del contrato b)de calidad del servicio, ¢) pago de
salarios prestaciones e indemnizaciones laborales d)
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, las cuales
deberan ser cargadas en la plataforma SECOP Il y entregadas en
medico fisico en la oficina de contratos de Sanidad de la Policia
Metropolitana San Juan de Pasto

MECANISMOS
DE COBERTURA
DE LOS
RIESGOS

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la
aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir, presentar y
cargar en la plataforma SECOP Il, la Garantia Unica a favor de la
POLICIA, que cubra los siguientes riesgos:

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento
(20%) del valor total del contrato, igual a la vigencia del contrato y
CUATRO (04), meses mas, con inicio en la fecha de suscripcion del
contrato y de las prérrogas si las hubiere. B) DE CALIDAD DEL
SERVICIOS: Por el Cincuenta (50%) del valor del contrato vigente por
un (1) afio contado a partir de la fecha de recibido final del total del
contrato C) DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente
al Cinco por Ciento (5%) del valor total del Contrato, vigente por el
término de duracién del Contrato y tres (3) afios mas, incluyendo sus
prérrogas si a ello hubiere lugar, contados a partir de la presentacién de
la misma en el Grupo de Contratos Sanidad para su aprobacién, D)

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL veinte por ciento

Vi LAY
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(20%) del valor total del contrato, vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y un afio mas.

LAS TARIFAS OFERTADAS SE DEBEN REALIZAR A TARIFARIO SOAT 2020.

ITEM DESCRIPCION PORCENTAJE TARIFA
SOAT 2020 OFERTADA
INCLUIDO
PORCENTAJE
SOAT 2020
1 TERAPIA FISICA INTEGRAL con los %120 $27.000

componentes: SENSORIOMOTORES,
EJERCICIOS TERAPEUTICOS, MEDIOS
FiSICOS: CRIOTERAPIA, CALOR HUMEDO,
ELECTROTERAPIA: TENS, ULTRASONIDO,
DIATERMIA, Y/O TRACCIONES

2 TERAPIA RESPIRATORIA con los componentes %120 $27.000
de PERCUSION, VIBRACION, DRENAJE
POSTURAL, SUCCION, MICRONE

3 TRACCION DIGITAL %120 $27.000
4 TERAPIA FISICA DOMICILIARIA %200 $45.000
5 TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA %200 $45.000
6 TERAPIA MODALIDAD HIDRAULICA HIDRICA %170 $33.750

PLAZO PARA El plazo con que cuentan los interesados para presentar la cotizacion
PRESENTAR respectiva es de TRES (03) dias habiles a partir de la fecha de
COTIZACION notificacion y debera ser radicada en la Carrera 35 No. 19 — 119,
OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o enviadas al correo
armando.benavides@correg.policia.qov.co

CLARA ISABEL HIDALGO BRAVO
Representante Legal IPS KINESIS S.AS.
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San Juan de Pasto, marzo 10 de 2020.

Seﬁbres
POLICIA NACIONAL
Ciudad

Asunto: Cotizacién Fisioterapia Piso Pélvico

Cordial Saludo,

En respuesta a su solicitud se informa que la sesion de fisioterapia de piso
pélvico tiene un valor de OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($ 80.000) por sesion,
la sesion se realiza de manera personalizada e incluye toda la aparatologia
requerida para tal fin (Biofeedback de presion, electromiografico y
electroestimulacion de superficie e intracavitaria).

Agradezco su atencion y colaboracion.

Atentamente,
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CLARA ISABEL HIDALGO BRAVO

Representante Legal
IPS KINESIS S.A.S.
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