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Asun:o: Solicituz Cotizacion.

. -a 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 obllga
| alas partes

VALIDEZ DE LA
~ COTIZACION

ITEM

P
|

O3.ETO

~ El contrarisa se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion X
__del contrato a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO.

! ponsulta ‘médica especializada y procedimientos inherentes de competencia en
Alergologia. enmarcados en el ll nivel de complejidad ambulatoria estipulada en el
Acuerdo C02 de abril de 2001. Su acceso sera previa valoracion por Medicina ,
i Interna. Pediatria, Medicina Laboral. o interconsulta por profesionales afines.
. ncluyencc conceptos intrahospitalarios si se requieren, acogiéndose a la malla de | i
| nertinencia del contratante, la cual se les hara entrega una vez inicie el contrato. Se |
. solicita ademas la realizacion de procedimientos derivados de su especialidad,
axamenes de mayor tecnologia se necesitaran o la aplicacion de medicamentos en
. salas esreciales por la condicidn del paciente, asumiendo las reacciones adversas
si se presentan, para su correspondiente solucidon, ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES
. SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO OREDEN JUDICIAL
DUE ASI LD DETERMINE,

L
T

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA Y |

| PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA ESPECIALIDAD QUE INCLUYE
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, '
TEST DE ALERGIAS, ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR ESCARIFICACION :

| INTRADERMICA, PUNTURA O PARCHE DE ALERGENOS O ALIMENTOS, |
TRATAMIENTO MENSUAL INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO HIPO ﬁ
‘ SENSIBILIZACION QUE INCLUYE PREPARACION, SUMINISTRO Y APLICACION DE !

' ALERGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS ALERGENICOS Y CONTROLES |

‘ MEDICOS PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA
| POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO; SEGUN PROTOCOLOS

\ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL

(‘ONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITARY 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
Y AQUELLOS QUE SEAN SOLICITADOS MEDIANTE ACCION CONSTITUCIONAL DE |

| TUTELA

_la presentacion de la misma

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

| OFRECE

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS : —
St | NO |

2 SOLICITADO:

x

T Quela vigencia de la presente cotizacion es de Noventa (90) DIAS, contados a partir de |




3 T & talents humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos{
Jefinidos por el Decreto 1335/ 90 del Ministerio de Salud o aquellas normas que 10 |
jeroguer. 0 sustituyan en cuanto a Su idoneidad. BAJO NINGUNA \
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencién en salud de los
Jsuarios cel Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN

__FORMACION
4~ 7 Mantene: vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y ]
__as autordzdes administrativas o sanitarias.
5" T " Debera cortar con personal idoneo responsable del proceso de referencia y Contra l‘

-eferencia y atencién al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva |
~y agil con la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO para el manejo de la
orestacion del servicio.

57~ TEL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS |
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL (
~ PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, |

7 a atencidon por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida

" solamente por el Funcionario de Referencia y Contra referencia de la UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD NARINO , anexando copia del carné del usuario por

ambas caras o constancia vigente, ademas copia de documento de identidad del

- usuario (cedula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil.).Usuarios que no ‘

~ cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. En caso tal que los usuarios no |

tengan adn su carné por tramite, pueden presentar constancia VIGENTE, expedida \

inicamente por las Oficinas de Talento Humano de los Comandos de |
Departamentos de Policia y Comandos de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de

B . Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

8 Todo carnoio de horario de atencion y/o lugar de prestacion del servicio debera
ser notificado a la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO vy al
sefior Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio. El
~ontratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato,
~on una | nea telefonica directa que garantice el acceso a la informacioén y consuita
necesaria  para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
srocedirientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
Jsuarios. De ello debera notificar a la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante ;

. documerto escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del contrato

9 Por ningun motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de
~servicios va prestados a usuarios de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD |
~ NARINC gue nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los
- -érminos de Ley, al Funcionario de la Oficina de Referencia Contra referencia de la

Jnidad Frestadora de Salud Narifio

10 " Una vez eecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el

' ~ontratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios

orestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no
__seran pagados por el contratante

1 El oferente debera disponer con médicos especialistas en cada area, enfermeras
" profesionales con experiencia, personal de apoyo técnica asistencial vy
administrativo que le permitira dar cumplimiento al objeto del presente contrato

12 "EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien
sea pare justificar medicamentos fuera del manual unico de medicamentos,
formatos en papel de seguridad para medicina laboral, justificacion de prestaciones
sxcepcionales. formatos de farmacovigilancia JAMAS DERIVARA EN LA
EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL
CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no debera sobrepasar los |

~_sinco (5) cias habiles

15 Suministrer el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente
nformacor:  Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de
atender.

|
r
!
Indicar el numero de usuarios que se puedan atender y procedimientos quirirgicos ‘
nor especialidad que puede realizar por mes. \




14

3 ]
[
[

|
|

[ Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacion de los
servicios y su diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Certificacion firmada por el
J Representante Legal de la IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y
disponibilidad de los equipos meédicos que destinaran para la prestacion de los
servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o la
no prestacion del servicio pactado en el siguiente documento el oferente debera
_garantizar |a prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad

Presentar |a facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros

' CINCO (09) dias habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de

' Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, organizada de

} acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE

' JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.
En esta Facturacion debe aparecer el Numero 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.

» Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagnostico.

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

» RIPS de atenciones prestadas

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

« Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referenciay Contra
referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO original
identificada por el sello del médico de referencia y contra referencia y el sello del
area de referencia y contra referencia, debidamente firmada por el usuario o
acudiente, fotocopia del carné o constancia vigente y documento de identificacion
del paciente.

» La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos
cobrados deben llevar el cédigo y tarifa SOAT segun el caso.

S

‘16 ‘

Envid a la Jefatura de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO (Carrera 35
No. 19 — 119)l durante los cinco (5) primeros dias del mes los siguientes indicadores

de Gestion:
Porcentaje de Contra referencia

Oportunidad de citas de medicina especializada

Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la
Supe salud de 19 de mayo de 2006,en formato Excel dentro de los 5 primeros dias
de cada mes a los siguientes correos denar.grusa@policia.gov.co

La Oportunidad para Consulta Especializada Ambulatoria, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos se desarrollara con base en la oferta de servicios
presentada por la IPS Ofertante, pero no debera superar un plazo maximo de 10
dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera ser
justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o meédico
tratante. Esta novedad debera ser informada de forma inmediata al supervisor del

contrato

Adicionalmente es indispensable que el proponente presente la certificacion de
requisitos minimos de Habilitacién 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 maximo 3 contratos ejecutados o en ejecucion cuyo objeto sea igual o similar a
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD ESPECIALIZADOS EN
ALERGOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA, TEST DE ALERGIAS, ESTUDIO
COMPLETO DE PRUEBA POR ESCARIFICACION INTRADERMICA, PUNTURA




O PARCHE DE ALERGENOS O ALIMENTOS, TRATAMIENTO MENSUAL
INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO HIPO SENSIBILIZACION QUE INCLUYE
PREPARACION. SUMINISTRO Y APLICACION DE ALERGENOS CON UNO O
MAS EXTRACTOS ALERGENICOS Y CONTROLES MEDICOS PARA USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO. Expedidas por el contratante, cuya i
~ sumatora sea igual o superior al 50% del valor del presupuesto oficial establecido |
para esta irvitacion.
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 I
Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante |
‘egal o por quien haga sus veces.

No se admiten: »
» Certificaciones de Subcontrataciones. '
« No se acepta auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE
SERVICIC, 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 cumplio it
a cabalidac con el objeto del contrato. Si el contrato corresponde a un contrato
sjecutado bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, el valor a tener en
suenta corno experiencia sera igual al valor total facturado del contrato multiplicado
por el po-centaje de participacion de cada uno de los integrantes, para lo cual se
" debera anexar copia de documento consorcial o unién temporal donde se pueda

_ __ verificar el porcentaje de participacion.

19 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 al correo
sanidadpasto@hotmail.com a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo
Je calidad de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, planteen acciones

~_ demejora.

20 El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de

Salud de 1a Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas X
as alterrztivas del vademécum de la Policia Nacional ACUERDO 052 de 2013

B ~_ Manual ce medicamentos y terapéutica

2’ ~ En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas
segun los términos establecidos en el articulo 56 y 57 de la Ley 1438 de 2011, X
contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de Ia

~_ UNIDAD FRESTADORA DE SALUD. ! _

22 El contratisza permitira al equipo auditor de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD i
NARINC . el acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales i
diligencizdos dentro de la atencién de los usuarios de la Policia Nacional | b
adicionalrente permitira también, el acceso a las unidades de analisis que X
contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los |
ncidentes v eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectue la |

‘ ~_revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios

23 “El contratisva debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para
- el manejo ce pacientes. :

x




24

25
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~ Elcontratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios
' dela UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, anexos a las cuentas de cobro

y junto con los indicadores solicitados por la Unidad Prestadora de Salud Narifio

durante ‘o0g cinco pnmeros dias hablies del mes y paralelamente a los correos

Czlectronicos L i asey s orcooran nohcagoves . Ademas se debe
ncluir en el archivo AF de Ios RIPS ei nimero del contrato que afecta la cuenta de
cobro

'El con‘ratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, i

. con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consuita
necesaria  para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
orocedimientos, guejas, programaciones y en general para la atencion de los
Jsuarios. D= ello debera notificar a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio
__del contrato.

~ Por ningtin motivo se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la -
. 2ntidad contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al
mismo. Cabe anotar que los tramites administrativos no deben impedir la atencion !

. del usuario

EI oferents se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 el
feglamenta la gestion integral de residuos generado en la atencion de salud y otras
| actividades

~ El contrarista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el
: modelo de orestacion 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 implementacion del Sistema De Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se
orestara el servicio, para asi dar cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y sus
complemertarios

COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA
DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a
. 0 establecido en la Resolucion 0312 DEL 13 de Febrero de 2019

El oferenwe debera presentar certificado de la ARL( SURA, COLMENA, |

El oferertz debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA.
- COLMENA COLPATRIA. POSITIVA, entre otras), donde se informe que la
- empresa ro haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la
_contratacion.

JROS SR,

"1 'El oferente debera presentar certificado de la ARL o SENA, de un funcionario que

| aprobo 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 "3de Febrero de 2019

" £l oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacion de los
| peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio
_, porrealizaren la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO.

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

‘ ' El oferente debera presentar el plan de emergencia actualizado de su empresa

" £L OFERENTE DEBERA INFORMAR al supervisor de CONTRATO DE LA UNIDAD
 PRESTALORA DE SALUD NARINO, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL
 CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN

'

;ﬂ_SETENTAi(:/O%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN (100%) POR CIENTO.
Crear ur espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los Pacientes
discapactados, que nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los
nuevos estatutos de proteccion para este tipo de poblacion. (Rampla, ascensor o
Habilitacidr de consultorios en el primer piso)

" El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y
apoyos d.agnosticos realizados al paciente durante su atencidn en cuenta de cobro.
incapacicades, férmulas médica y/o cuando el paciente lo requiera.




55T T T as consiias de control (revision de ayudas diagnosticas, reajuste de dosis) seran | x
orogramacias a treinta dias posteriores a consulta oftalmologica.

39 " Bl manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las‘
complicasiones presentadas durante los procedimientos inherentes al manejo

, . medico.
40 Cuando se requiera una molécula de MARCA, sélo sera autorizada por la UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD NARINO. cuando se haya agotado las posibilidades ,
terapéuticas contenida en el Acuerdo 052 del 2013 “Manual de Medicamentos y i
Terapéutica para el SSMP”. La orden meédica debe estar justificada por el X
Especialista tratante en historia clinica y formatos establecidos por la UNIDAD i
PRESTACZORA DE SALUD NARINO. cumpliendo los requisitos establecidos en la ! |
normatividzd vigente con el fin de ser evaluados por el comité Técnico Cientifico de | o
~+a Direccor_de Sanidad. I :
En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la D
Directiva C06 del 23 de agosto de 2017 de la Direccién de Sanidad relacionada con | |
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O -
SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO: especificar el tipo X
~de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso
gue amerite) y se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por
v ~ cuanto ests directriz es solo de competencia institucional
42 Fl contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacion con el |
- formato gque maneja auditoria médica de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO mensualmente con los siguientes datos por cada cuenta radicada en
formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes variables: fecha de X
:a atencidon de la factura, nombre e identificacion del paciente, codigo CUPS,
orocedimiento realizado, codigo CIE 10, Diagnoéstico, edad, valor de la factura el | b
sual serd enviado al correo: alejandra benavides@correo.policia.gov.co. Este
_formato se entregara al supervisor para que lo haga llegar al contratista.

&

4% Encaso de constituirse una glosa. el representante de la entidad contratada debera | X
) ~ allegar copia de pago o certificacion de aportes parafiscales actualizada.
44 El Oferente a quien se le adjudique el contrato deberd certificar que hara uso del

APLICATIVO SISAP WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia X
‘Nacional con el fin de garantizar una buena ejecucion_del contrato. |

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

OFRECE
ITEM DESCRIPCION
Sl NO

7 “ONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGIA N
PRIMERA VEZ

2 TEST DE ALERGIAS, ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR ESCARIFICACION, M
INTRADERMICA, PUNTURA O PARCHE. DE ALERGENOS O ALIMENTOS.

3 TRATAMIENTO ~ MENSUAL INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO
HIPOSENSIBILIZACION) INCLUYE: PREPARACION, SUMINISTRO Y APLICACION DE X
ANTIGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS ALERGENICOS Y CONTROLES
MEDICOS.

4 SONSULTA AMBULATORIA POR CONTROL DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
ALERGOLOGIA X

PAZO | NO APLICA
i e
i 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 aclaracion o de informacion en los plazos que LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO le formule en cada caso.




OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

10.
11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién 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 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 ||
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 algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Jefatura de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO. a la Unidad
Prestadora de Salud Narifio TIPO By 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 |
prestacion 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 y comunicacion, que garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la atencion de los usuarios. Y
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. ’
Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico |
adecuados para la atencion del usuario. i
La Entidad CONTRATISTA debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, l
\
|

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)

El contratista dispondra 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 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 Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDDA 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.

El 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, proteccién
radiologica, protocolos de proteccion radiolégica (medicion trabajadores, ambientales)

EI CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP |I.

Presentar matriz de elementos de proteccion 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 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. 1
Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados
para la ejecucion 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 la unidad |
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
i 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 capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
! realizacion de inducciéon y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
i actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion 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 ldentificadas y donde se evidencie la firma del o los trabajador/es

L a Unidad Prestadora de Salud pagara en moneda legal Colombiana al OFERENTE el valor del

| contrato que resulte del presente proceso, en |a ciudad de Pasto- Narifio, dentro de los sesenta (60) |

. dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa

| presentacion de la factura acompanada 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,

| acreditacion del oferente de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos profesionales.

FORMA DE PAGO | os pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del OFERENTE, o en el banco o cuenta que
. &ste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
. zambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafnado
| Je 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 vy soportes, expediran el recibo a

satisfaccion técnico-econémico 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 facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Gnica — central de cuentas UPRES-DENAR, tramitara la cuenta acompariada del recibo a
satisfaccion técnico-economico, 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 sera 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.
- 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 aceptacion 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
i de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.
' 3i no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Narifio, la siguiente .
j instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.
! PLATAFORMA SECOP I |
| | Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro
| en la PLATAFORMA SECOP 1l con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrato y
] o ___: poder realizar el respectivo Pago.
RIESGOS DE LA Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de oferta, el
CONTRATACION | 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,
‘ c) 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 la
| Unidad Prestadora de Salud de la Policia Metropolitana San Juan de Pasto !

_




MECANISMOS DE | Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
COBERTURA DE | CONTRATISTA debera constituir, presentar y cargar en la plataforma SECOP I, la
LOS RIESGOS . 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 fa

' “echa de suscripcion del contrato y de las prorrogas si las hubiere. B) DE CALIDAD DEL |

 3ERVICIOS: Por el Cincuenta (50%) del valor del contrato vigente por un (1) aflo 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 duracion del Contrato y tres (3) afios mas. incluyendo

sus prorrogas si a ello hubiere lugar, contados a partir de la presentacion 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. :

© 7 " T[AS TARIFAS OFERTADAS SE DEBEN REALIZAR A TARIFARIO SOAT 2020.

ITEM DESCRIPCION PORCENTAJEDE | VALOR
DESCUENTO A | OFERTADO
TARIFARIO SOAT : INCLUIDO
2020 . PORCENTAJE DE
e . DESCUENTO
1 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN | % 0 ! i
_ ALERGOLOGIA PRIMERA VEZ S 50600 |
2 TEST DE ALERGIAS. ESTUDIO COMPLETO DE PRUEBA POR | % 0 $ 378.600 ?

ESCARIFICACION, INTRADERMICA, PUNTURA O PARCHE, DE ;
~_ ALERGENOS O ALIMENTOS. ;
3 TRATAMIENTZ MENSUAL INMUNOTERAPEUTICO COMPLETO | % 0 $ 386.800

HIFOSENSIZILIZACION) INCLUYE: PREPARACION, '

SUMINISTRO Y APLICACION DE ANTIGENOS CON UNO O MAS ‘ i

 EXTRACTOS ALERGENICOS Y CONTROLES MEDICOS. b

4 CONSULTA AMBULATORIA POR CONTROL DE MEDICINA | % 0 $ 50.600
ESPECIALIZAZAEN ALERGOLOGIA | ‘

PLAZO PARA | plazo con que cuentan los interesados para presentar la cotizacion respectiva es de

PRESENTAR ' TRES (03) dias habiles a partir de la fecha de notificacion y debera ser radicada en la :

COTIZACION ' Carrera 35 No. 19— 119, o enviadas al correo Ruth.larranaga@correo.policia.gov.co para |

¢ informacion 3185035533 i

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

informacion alguna.

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

NOTA 3 La presente cotizacion 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.

A’na ro o L)'YL)CU&O Q,
CPS ANA ROCIO URBANO ROSAS
E~farrera Unidad Prestadora de Salud Narifio

Carrera 35 No. 19 — © 1S Barrio versalles.

Tetefono 7311177
denar.grusa@policia go 7.cowww.policia.gov.co




