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Codigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

roan,,.,ﬂ\

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA] NACIONAL

No. GS-2024- 022404 -REGI6 / AREAD - GRUCO 3.1
Envigado, 03/10/2024

Seiiora

MALLORI CELENE CHAPARRO PENA

Representante Legal CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO S.A.S
Carrera4#29—-47 piso1y2

Quibd6 - Choco

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN-RASES 6 DECHO MIC 263-2024

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 23/09/2024,
dentro del proceso PN-RASES 6 DECHO MIC 263-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS
-SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS, ECOGRAFICOS,
VASCULARES NO INVASIVOS Y MINIMAMENTE INVASIVOS Y SERVICIO INTEGRAL DE
PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE CANCER DE SENO (INCLUYE EDUCACION, TAMIZAJE,
MAMOGRAFIAY DIGITACION DE DATOS), DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. ° 6 EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO por la suma de CIENTO DIEZ MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL ($110.000.000,00) distribuidos por vigencias asi: ($50.000.000,00)
correspondientes a la vigencia presupuestal 2024 y ($60.000.000,00) correspondientes a la vigencia
presupuestal 2025, ha sido aceptada por esta unidad, asi:

No. CONTRATO 65-7-2025-24"

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CONTRATANTE NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR  DEL| (-, itan JAIRO ELIECER CHURNA RIVERA

GASTO

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. 15.878.343 de Lelicia

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO Orden Interna 132 del 01/10/2024 expedida por la Directora de Sanidad de la Policia Nacional

] Resolucion No. 0579 del 28/08/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
RESOLUCION DE | competencia para confratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
DELEGACION incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes
inmuebles, convenios y/o conlratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones”

NOMBRE RAZON SOCIAL: CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS.
NIT: 900.210.883-2

REPRESENTANTE LEGAL: MALLORI CELENE CHAPARRO PENA
C.C. 1. 077.439.632 expedida en Quibdé - Choco

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Carrera 4 # 29-47 Piso 1 y2
CIUDAD NOTIFICACION: Quibdé - Choco

TELEFONO: 6724232 W

E-mail: administracion@cardiodiagnoslicodelchoco.com

CONTRATISTA

SUPERVISOR
CONTRATO

DEL | El supervisor-del contrato sera el JEFE UNIDAD PRESTADORA EN SALUD CHOCO de la

UPRES DECHO, quien haga sus veces o a quien con poslerioridad designe el Jefe de la
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Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien_verificara la ejecucion idonea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en
la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion No. 03049 de
2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la modifigue o
adicione.

FORMA DE PAGO

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dias habiles siguientes a la radicacion de |a factura de prestacion del servicio
radicacién en la ventanilla inica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion
suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual
mensualizado de caja (PAC).

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

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acomparia a esta
de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos
anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde
aquella en que se haya aportado el tltimo de los documentos.

4, Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacidn de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicaré en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud No. 6.

5, Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en
la ventanilla dnica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por
parte de la Direccion de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS
y SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacién:
Enviar la facturacién a ESCOP-CLINICA-DEANT ubicada en la Carrera 43 No 48 Sur — 45
Barrio Primavera — Envigado. .

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacién de servicios médicos o
medicamentos deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias habiles
de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia
médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, junto con el certificado de pre-radicado del maédulo de radicacion de cuentas médicas y
los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla (nica de Central de Cuentas de donde
corresponde |la ordenacién del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

. FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
{de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y
618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de; "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N. 6" con NIT. 811.032.059-3 con los soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 030 del 23/07/2020 — DISAN adicionado por
el instructivo 012 del 28/08/2024

<

. Las Facturas electrénicas beberan ser enviadas al correo electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada
por el Supervisor del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al modulo
del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vistalfriogin.aspx

Nota: las entidades que atn no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del modulo del
SISAP WEB de |a policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al correo:
deant.rases-ccu@policia.gov.co con el fin de ser asignado:
CODIGO
DE HABILITACION NIT IPS NOMBRES CEDULA TELEFONO
OFICINA FECHA INICIO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DEL USUARIO
FECHA FINAL DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DEL USUARIO
EMAIL
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. Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.6 NIT 811032059-3

. Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura

. Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), |as facturas fisicas
deben raer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

. El correo para recibir la facturacion electrénica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

. De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,

las facluras deben eslar legajadas al lado izquierdo con gancho plaslico con un maximo de
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamario oficio.

. No se permiten facturas de multiusuarios

L Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
y calificacion o readmisién expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de
entidad sin Animo de lucro

. los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula
en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla tnica de central de cuentas

. Es un solo pre-radicado por la canlidad de facturas que se carguen y un solo CD

. Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

. Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén

electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se
encuentran en la circular exlterna 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF
NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento
a la guia de geslion contraclual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo
eslablecido en el capitulo VI "seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) "Aprobacion de
facluras” descripto de la siguienle manera:

. Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, |a persona designada en la Entidad
Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I, consultar las
facturas y aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la faclura en fisico a la
entidad antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito nacional,
deberan verificar la informacién para aprobacién de las facturas de los contratos.

. El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en
Salud N.B, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado
por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal,

. Denominacion: |a faclura debe denominarse expresamente factura electronica de
venta y debe estar pre-impreso.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos,
nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

. Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N. 6

: Firma del usuario que recibio los servicios o el acompaiiante (en caso de no contar
con esla firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

. Numeracion consecutiva: numeracioén conseculiva pre-impresa que debe

corresponder a la numeracién autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas
nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabélicos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

. Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacién del servicio.

. Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de
los mismos.

. Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
A?‘:Ecionalmente, se debera solicilar los siguientes soportes en las Facturas de URGENCIAS
MEDICAS:

. Formalo de informacién a terceros.

. Certificacion bancaria.

. Fotocopia del RUT actualizada

. Fotocopia cédula representante legal.

. Notificacién de la urgencia o aulorizacion por parte de referencia y contra referencia

de la unidad de Sanidad.

v Listado adicional de sopories segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asi mismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sislema integrado de informacién
Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afo 2021; solicita a todos los
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Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras,
Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion; con el fin de realizar el proceso de recepcion de
Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF
nacion implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o notas
crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir dei 01 de abril de 2021 para todas las
entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con
lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico
(emisor), deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos
a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a
través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico, para
lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con
base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades
ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja menor, el
sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electranicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s)
electranica(s) de venta en estado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo
define la norma, para continuar con el proceso de pago.

En Conclusian, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de ventay
glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién de las glosas. La aceptacion de las glosas por parte
del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de
ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos
en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia
respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas
por el Regional de Aseguramiento En Salud No 6, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas
crédito electrénicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente,
que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada
tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue
objetado, continuaré con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de
Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacian bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturaciéon presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N. 6, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion técnico,
para que se realice la auditoria, segtin lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.
TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes,
formularan y comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura,
con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez
formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas”. (En este
ultimo evento se procederd a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).
“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliaciéon o
jurisdiccional a eleccidn del prestador, en los términos establecidos por la Ley.
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El Gobierno Nacional reglamentaréa los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.
. Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
eslablecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social.
. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulla médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de
audiloria de perlinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la
normatividad vigente.

. Atencion mas alla de |a atencion inicial de urgencias, si no se han surlido los tramites
de notificacion previstos en el decreto 4747/2007.
. Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de

un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 "Dario no intencionado al paciente, que
ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico". La Auditoria de
Cuentas Medicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 concurrird en el analisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.
. Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de
Sanidad.
. Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
58PN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favarabilidad
para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision,
mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
. Teniendo en cuenta que seglin el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen:
“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas
crédito son documentos eleclrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes
y/o preslacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una
factura electronica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Elecirdnica -CUFE cuando
sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto sefale la
Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia
tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacién o
modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades teniendo en cuenta
las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes
enlidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones
praclicada por los diferentes conceplos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que deniro de la
documentacion no tengan su debida nota crédito y sea deteclada por la oficina de Contabilidad,
no sera lramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A.

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 53698952585

APROBACION
PRESUPUESTAL

Amparado para |a vigencia presupuestal 2023 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDP SIIF No, 91624 del del y el SIF No. 274 del del expedidos por la Responsable de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 para la vigencia 2024, y para |a
vigencia 2025 de acuerdo con la Asignacién de Autorizacion de Vigencias Futuras No. 21824
impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, mediante oficio No. 2-2024-037162

del 09/07/2024 y autorizado por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para |la Regional
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de Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacion oficial No. GS-2024-050516-DISAN
del 11/07/2024 y en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIF No. 761 del
17/09/2024 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6.

VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($110.000.000,00) distribuidos asi:
($50.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2025 y ($60.000.000,00)
correspondientes a la vigencia presupuestal 2025, de acuerdo a su oferta econdmica
presentada y detallada a continuacion:

FORMULARIO
OFERTA ECONOMICA
PN-RASES 6 DECHO MIC 263-2024

ESTE FORMATOQ NO DEBE SER MODIFICADQ
(SOLO DILIGENCIAR LA INFORMACION REQUERIDA)
Quibdé 23/09/2024
Sefores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
Ciudad. 4

Refetencia: QFERTA ECONOMICA del proceso de minima cuantia, Numero PN-RASES 6 DECHO
MIC 263-2024 cuyo objeto es. PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENES
DIAGNQSTICAS, PROCEDIMIENTOS RADIOLOGICOS, ECOGRAFICOS VASCULARES NO
INVASIVOS Y MINIMAMENTE INVASIVOS Y SERVICIO INTEGRAL DE PREVENCION Y
DETECCION PRECOZ DE CANCER DE SENO (INCLUYE EDUCACION, TAMIZAJE,
MAMOGRAFIA Y DIGITACION DE DATOS) DIRIGIDO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC
EN SALUD N°6 EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOC)

Yo MALLORI CELENE CHAPARRO PENA identificado con la cedula de ciudadania No, 1077439632
expedida en Quibdo, presento a continuacion mi oferta economica para el proceso de conlratacion
No. PN-RASES 6 DECHO MIC 263-2024

EVALUACION ECONOMICA

Se verificardn lo requisitos habilitantes del oferente con el menor precio, slempre y cuando no
sobrepase el presupuesto disponible o precio techo establecido por ftem para el presente
proceso.

Para el presente proceso de contratacién se verificardn los requisitos minimos habiltantes del
proponente con la oferta con el menor precio, de conformidad con lo establecido en a ley 1474 de
2011, ARTICULO 2. Modificacion de la Subseccién § de fa Seccién 1 del Capitulo 2 del Titulo 1 de fa
Parte 2 del Libro 2 del Decrolo 1082 de 2015. Modiflquese la Subseccion 5 de la Seccion 1 del
Capltulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Oecreto 1082 de 2015 del Decreto 1860 de 2021,
Resolucion No. 03049 del 30 de Julio de 2014 "Por la cual se adopta el manual de contratacidn de la
Policla Naclenal®, actualizada, modificada y complementada por la resolucion 00090 del 15 de enero
de 2018.

Se verificardn los requisitos habiltantes de la propuesta con la oferta econdmica con el menor precio,
de no cumplir se verificardn los requisitas habilitantes al oferente con el segundoe mejor precio, y as!
sucesivamente. ’

El proponente, en el momento de elaborar su propuesta, no puede formular condiciones econdmicas
y de conlratacién artificialmente bajas, con el proposilo de obtener la adjudicacion del contrato, de
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PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS

LOS [TEMS A EVALUAR

11 Y

VR.
ENTIDAD
GRUPS)| Cohao DESCRIPCION CONTRATANTE ¥ FRECIO TECHO
IITEM cups (UNIT. CON IVA SI
CONTRATISTA APLICA O NQ)
3 REGIONAL DE
Radiografia Para Dotoctar Ecad ASEGURAMIENTOQ EN
1
873004 | 5caa Carpograma SALUD No.8- Y LA FIRMA I2309.00
DIAC SAS
REGIONAL DE
8 ) ASEGURAMIENTO EN
2 873311 Radwografia De Anfeversion Fomoral SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 11G.100,00
DIAC S.AS
Radiografia Panaramica Oo REGIONAL DE
Ltombros infonores Goniomaotria U ASEGURAMIENTO EN
3 473306 Ortograma E£n Formato 14 X 17 SALUD No.8- Y LA FIRMA 153:400,00
- Nios DIACSAS
REGIONAL DE
i s ASEGURAMIENTO EN
4 870102 | Radiografin De Orbitas SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 94.000,00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
i ASEGURAMIENTO EN
5 870108 | Radiografia Do Senos Paranasalos SALUD Mo 8- ¥ LA FIRMA 04.900.00
DIACSAS
REGIONAL DE
Radiografia de Mastoides ASEGURAMIENTO EN
6 B70005 | comparativas SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 122.600,00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Rad:ografin De Columna Vertabral ASEGURAMIENTO EN
7 871060 |y SALUD No.8- Y LA FIRMA 187.600.00
DIAC S.AS
i REGIONAL DE
- ASEGURAMIENTO EN
8 B76802 | Mamografia Bilatoral SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 30-1.600.00
DIAC S.A.S
Radiografia De Roddlas Egg(ll%r{.ﬂ.m&;“ENTO 25
9 873422 | Comparativas Posicion Vartical SALUD No 'B— ¥ LA FIRRMA 42.900.C0
Unicamente Vista Antoropostarior DIAC SAS
. REGIONAL DE
: ASEGURAMIENTO EN
10 873412 | Radiografin De Cacera Comparativa SALUD No.B- ¥ LA FIRMA 80.600.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Rad:ografin De Caolumna Union ASEGURAMIENTO EN
u 871019 | Corvico Dorsal SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 120:000.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Radiografia De Colurtnn ASEGURAMIENTO EN
L ﬂ'.l'l_ClJ-O Dorsolumbar SALUD No.8- Y LA FIRKA 117:400.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecogralfin Obstetrica Con ASEGURAMIENTO EN
13 881436 | yranstuconcia Nucal SALUD No.6- ¥ LA FIRMA 233.100.00
DIAC SAS
REGIONAL DE
r, | Ecogratia Qbstelrica Con Evaluacion | ASEGURAMIENTO EN
L BE14AS De Cuculacion Placentarna ¥ Folal SALUD No 8- Y LA FIRMA Z33.500.00
DIAC SAS
Ecogralia Ooppler Obstotrica Con ﬁggcl:.%m&r.usn'ro gs
15 882298 Evnmncio_n De Circulacion SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 233.100.00
lacentaria DIAC S.AS
REGIONAL DE
Ecografia Pelvica Con Analsis ASEGURAMIENTO EN
16 881360 | popplar SALUD No.8- Y LA FIRMA H8.400.90
DIAC S A S
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Ecografia Da Abdomen Supernor

REGIONAL DE
ASEGURAMENTO EN

17 B81305 Hgndo Pancroans Vias Siliaros 267.400.00
b SALUD No.B- Y LA FIRMA
Rinones Sazo Y Grandes Vasos DIAC S.AS
REGIONAL De
Ecografin De Abdomaen Masas ASEGURAMIENTO EMN
18 881340 | Apcorminales ¥ De Retropenitones SALUD No.8- Y LA FIRMA 108 600,00
DHAC S AS
REGIONAL DE
Ecografia Oe Higado Pancreas Via ASEGURAMIENTO EN i
1= BB130S | Gikar v Vosicuta SALUD No.B Y LA FIRMA 168.600.00
DIAC S.AS
Ecografio Do Abdomaon Total REGIONAL De
i Higado Pancroas Vesicula Vias ASEGURAKIENTO BN 5
20 881302 |pijarps Rifones Baza Grandes SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 336,7.06.00
Vasos Palis Y Flancos DIAC EAS
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
21 881313 | Ecogralia De Abdoman Pitoro SALUD No.8- ¥ L/ FIRMA 267.400.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Ecograflia De Vias Unnanas Rinones | ASEGURAMENTO EN
L2 881332 | ciga ¥ FProstata Tranaobdominal | SALUD No.8- ¥ LA FIRILA 203.100.00
DIAC S5.A.S
REGIONAL DE
- Ecogtafin De Prostata ASEGURAMIENTO EN
23 81301 Transabdominal SALUD No.8& ¥ LA FIRMA 20410500
DIAC SAS
REGIOMNAL DE
Ecagrafla Do Glandulas Salivales ASEGURARMENTO EN
24 881131 | Con Transductor De 7 Mhz © Mas SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 173-300.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
- Ecografia De Tiroides Con ASEGURAMIENTO EM
B 881141 | franaductor Do 7 Mnz O Mas SALUD No 8- ¥ LA FIRMA 173.300,00
DIAC S A S
REGIONAL DE
Eccgrafia De Tepdos Blandos Do ASEGURARIENTO EN
26 881301 Pared Abdominal Y De Pelvis SALUD No.B- Y LA FIRMA 17330060
DIAC 5. AS
REGIONAL DE
Ecogralla Testicular Con ASEGURANMIENTO EN
5
27 Lo REoeLY Transcuctor De 7 Mhz O Mas SALUD No 8- ¥ LA FIRMA 173:300.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
i ASEGURAMIENTO EN
28 881424 | Porlil Boolisico SALUD No.8- Y LA FIRMA 174.600,00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecografia Cerobral Transfonianolar ASEGURAMENTO EN
29 881192 | Con Transductor De 7.Mnz O Mas | SALUD No.& Y LA FIRMA FL5:900.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
7 s ASEGURANMIENTO EN
30 951302 Ecografia Ocular Modo A Y B SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 292.900.C0
DIAC S.AS
REGIONAL 0E
- . ASEGURANIENTO EN
a1 951303 Ecografia De Orbita Maco A Y B SALUD No.8- Y LA EIRMA 29290000
DIAC S.AS
REGIONAL DE
. Ecogralla De Mama Con ASEGURAMIENTO EN
32 881201 | Transcucter Do 7 Mhz Q Mas SALUD No.& Y LA FIRMA 154:700.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecoegrafla De Torax Pericardio O ASEGURAMIENTO EN -
B3 881211 | pioura SALUD No.8- Y LA FIRMA 1565.800.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
24 881212 | Ecogratia De Otros Sitios Toracicos | ASEGURAMIENTO = EN 155,800,600

SALUD No.8 Y LA FIRMA
DIAC S AS
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Ecografia Do Tepdos Blandos En

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN

as 881601 Las Extromidades Superiores Con 15.700.00
SALUD No.8- ¥ LA FIRMA g
Transcuctor De 7 Mhzx O Mas DIAC S.AS
Ecografia De Tejdos Blandos En ﬁgg&%’g}h ENTO SE
a6 881602 |Las Extramucados Infonaros Con T G Ak TS B 212.300,00
Transductor De 7 Mhz O Mas DIAC SA S
N REGIONAL DE
) ASEGURAMIENTO EN
ar 881610 Ecografia Articular Do Hombro SALUD No 8- ¥ LA FIRLA 212.200.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
f Cod
38 aa1611 Ecograflia Articular De o SALUD No.8- Y LA FIRMA 163.200.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
a0 881612 | Ecogralia Aticular Do Puko Munoca | SSESURAMIENTO — EN 149 500.00
DIAC S.A.S
REGIOMNAL DE
i F = ASEGURAMIENTO EN
40 881613 | Ecografia Articular De Mano SALUD No.8- ¥ LA FIRLA 141.500.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
. ASEGURAMIENTO EN i
41 881620 | Ecografia Articular De Rodilla SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 154.700,00
DiAC S.AS
REGIONAL DE
" ASEGURALIENTO EN
42 B81621 Ecograllis Adicular De Tobullo SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 154.700.00
) DIAC S.AS
REGIOMNAL DE
: ASEGURAMIENTO EN
el 2 & B o
3 B8162 Ecografia Anicular Do Pio SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 162.400.00
DIACSAS
REGIONAL DE
i ASEGURAMIENTO EN
a4 afia b d x
881630 | Ecegraflia Adticular Do Cadera SALUD No.8- ¥ LA FIRNA 1G2.400,00
DIAC S AS
REGIONAL (2]
a5 = . ASEGURAMIENTO EN
15 881640 | Ecogralia do Calcanco SALUD No.8- ¥ LA FIRKA 182.000.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Ecografia Obstetrica Con Detalte ASEGURAMIENTO EN
44 881437 | Anatomico SALUD No.B- ¥ LA FIRMA #33:100.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Ecografia Doppler De Vasos Dol ASEGURAMNMIENTO EN
a7 882112 | cialie SALUD No 8- ¥ LA FIRIMA 246/600,00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecografia Doppler Do Olras Vasos ASEGURAMENTO EN
45 B82132 Parifericos Del Cucilio SALUD No.&- ¥ LA FIRMA AR000.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecografia Doppler Do Vasos ASEGURAMIENTO EN
43 8A2203 Abdominales O Pelvicos SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 229,600.00
DIAC S A S
REGIONAL DE
, Ecogrmafin Dopgler Do Aorla ASEGURAMIENTO EN
e 882212 | Arcaminal SALUD No.8- ¥ LA FIRKA R20:800:00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecogralia Doppler Da Arterias ASEGURAMIENTO EN =4
51 882222 | ponates SALUD No.8- ¥ LA FIRLA BATAUG.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
- Ecografin Dopplter Do Artonas ASEGURAMIENTO EN r
52 BRZRIZ Mesonlericas SALUD MNo.8- Y LA FIRMA 547.300.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecografia Doppler Do Tronco ASEGURAKMIENTO EN -
53 882242 | - onaco SALUD No.8- Y LA FIRMA 547.300.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
54 882252 | Ecografia Dopplor Do Vena Cava ASEGURARMENTO EHN 220.600.00

SALUD No.B8- Y LA FIRMA
DIAC SAS
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REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN

55 8822062 | Ecografia Doppler Da Arteras lliacas SALUD No.8- Y LA FIRMA 220.600,00
DIAC SAS
REGIONAL DE
Ecogratlia Dopplar De Vasos Dot ASEGURAMIENTO EN a7
5 882272 | pine SALUD No.8- ¥ LA FIRMA £47.300.00
DIAC S AS
e REGIONAL DE
Ecografia Doppler Con Evatuacion
57 882292 Da Flujo Sanguinco En Masos gifguuiﬁhe!lg\vgfmnﬁx 220.600,00
Abdominalas olAC SAS
REGIONAL DE
Ecogralla Doppler Con Evaluacion y T
58 882294 | De Flujo Sanguinco En Masas gif%m’;{E‘yllfFlﬂfg 220.600.00
Pelvicas DIAC SAS
REGIONAL DE
Ecogralia Doppler De Vasos ASEGURAMIENTO EN
o 882307 | artenales Do Mbembros Superiores | SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 22080400
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecografia Doppler Do Vasos ASEGURAMIENTO EN
6o 822308 Artenales De Mwmbros Inferiores SALUD No.8- Y LA FIRMA 220:500,00
DIAC S AS
REGIONAL DE
. Ecografia Doppler De Vasos ASEGURAMENTO EN ,
61 882309 Venosos Do I:!iembros Suponores SALUD No.8- Y LA FIRNA 220.600.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
i 4 Ecogralia Doppler De Vasos ASEGURANMENTO EN
62 BE2216 Venosos Do Miembro Supenor SALUD No.8- Y LA FIRKMA #20,600.00
DIAC S AS
REGIONAL DOE
. Eccgralla Doppler Do Vasos ASEGURAMIENTO EN
&3 Ba2317 Venosos De ?'.'!icrrnuro:. Infenores SALUD No & Y LA FIRMA 220.600.00
DIAC B AS
REGIONAL DE
Ecografla Doppler De Vasos ASEGURAMIENTO EN
4 882318 | Vorosos Do Miombro Inferior SALUD Mo.B Y LA FIRMA #20.600,00
DIAC S AS
Ecografia Peivica Ginecologica :ggé%\g:"] GENTO EE‘
s e o -
G5 881403 Esl.u_d:o Integral Folicutar Con Eco SALUD MNo.8. ¥ LA FIRMA
Vaginal DIAC S.A.S
REGIONAL DE
- Ecogralia Testicular Con Analisis ASEGURANMENTO EN 24 4
66 8p36a1 Doppler SALUD No.8 Y LA FIRMA 234, 460.00
DIAC SAS
REGIONAL DEe
Ecogralia Pelvica Ginocologica ASEGURAMIENTO EN
62 Be4ut Transvaginal SALUD No.8 Y LA FIRMA 17:8.100.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
s Ecografia Pelvica Ginecologica ASEGURAMIENTO EN
£a 881402 | 1 ansabdominal SALUD No.8- Y LA FIRMA 139:160,60
DIAC S AS
REGIONAL DE
A AN T
69 881431 | Ecografia Gbstelrica Transabdominal qﬁfgg ke &E\‘:‘LEFIRE&' 114.000,00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
. ASEGURAMIENTO EN
70 881432 | Ecegralia Obstelrica Transvaginal SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 178.100.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
. ASEGURAMIENTO EN
71 881502 | Ecograflia De Prostata Transreclal SALUD No.8- Y LA FIRMA 146.900.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
r fonis
72 881118 Ecogralia Cerebral Transfontanelar ASEGURANMIENTO EN 175.800.00

Con Analisis Doppler

SALUD No.8- Y LA FIRMA
DIAC SAS
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REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN

SALUD No 8- ¥ LA FIRAA
DIAC S AS

73 870001 | Radiografia De Cranco Simplo SALUD Mo.8- Y LA FIRMA 107.000.00
DIAC SAS
REGIONAL DE
2 A MIENTO EN
74 870003 | Radiogratia Do Base Da Cranco LI AMIER A 149.500.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
- . A ASEGURAMIENTO EN {
75 870004 | Radiografia De Silta Turca SALUD No.8- Y LA FIRMA 94.900.00
= DIAC S AS
REGIONAL DE
o SIEN T EN
76 870006 | Radiografin Da Penascas ;if&giﬁf&i u?ﬂm.m 122.600.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
. : s ASEGURAMIENTO EN
77 870101 | Radiografia Do Cara Perféograma SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 04.000.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
i A ASEGURAMIENTO EN
78 B7010 Radiografia Do Malar SALUD No.8- Y LA FIRMA 94.000.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
: ) ASEGURAMIENTO EN
79 870105 | Radiografin Do Arco Cigomatico SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 94.900.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
5 ASEGURAMIENTO EN
&0 870107 | Radiografin Do Huesos Nasales SALUD No.&- Y LA FIRMA 94.900.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
: . i ASEGURAMIENTO EN
81 870112 | Radiografia Da Maxilar Supaiior SALUD No.8- ¥ LA FIRNA 94.900.00
DIAC SAS
REGIONAL DE
az 870113 Radiogralin Do Mawlar Infonar gﬁf&gm’;ﬁ?‘zﬁpmfa 94.000.00
DIAC S A.S
REGIONAL DE
Radwogralia Do Aniculacson ASEGURAMIENTO EN
= BraId Temporomaxitar Alm SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 8480000
DIAC SAS
REGIONAL DE
Radiogralin Da Tejidos Blandoes Da ASEGURAMIENTO EN
A oracat | o ono SALUD No.B- Y LA FIRMA 1OR-600.00
DIAC S A S
REGIOMNAL DE
as 870602 | Radiogratia Do Cavum Fanngeo P LA A Ly 100.600.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Radiografia De Fannge ASEGURAMIENTO EN
a6 870603 | £ SALUD No.8. ¥ LA FIRKA 109.600,00
DIAC S AS
REGIONAL DE
87 a71010 Radmogralia De Columna Cervical J;EESE)JTJI;LB‘IAE#EJQOFIRE:: 120.000.00
DIAC S.A.S
REGIONAL DE
a8 871020 | Radiografin Do Columna Toracsa gf&gm’glE‘;‘EFlan 117.400.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Radiografin Do Columna ASEGURANMIENTO EN
29 873040 |y imbosacra SALUD No.8- ¥ LA FIRLA 146.500.00
DIACS AS
REGIONAL DE
o0 871050 | Radiogratin Do Sacro Coceix ASCOURAMENTO,  EN 114.000,00
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Radiografia De Articulacones

REGIONAL DE
ASEGURANMIENTO EN

o1 871091 | ghcrainacas SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 89.600,00
DIAC S AS
REGIONAL DeE
92 871111 | Radografia De Reja Costal gifﬁgm’geyz‘?mﬁfg 10+4.000.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
RAMIE £6
93 871112 | Radiogralin Do Esternon gifgg No 8- ‘?XIISFIRF.!A 4.000.00
DIAC S.AS
REGIONAS DE
Radiografia De Torax P.A. O AP. Y ASEGOURALI.!LENTO EMN
a4 g71121 Lateral Decubito Lateral Obhcuas O SALUD No 8- ¥ LA FIRMA 104.000.00
Latoral DIAC S.A.S
REGIONAL pe
Radwografin De Articulaciones ASEGURAMIENTO EN
85 871129 | g liamoctaviculares SALUD No 8- ¥ LA FIRMA 94.000,040
DIAC S AS
REGIOMAL DE
o5 872002 | Radiografia De Abdomen Simpie gifggm‘_’;i‘s;‘:f.:mf; 121 300.00
DIAC S.AS
Radwografia De Ab-domen Simple ?\gge%m.uENTO 25
a7 872011 | Con Proyecciones Adicionales Seno | o0 No 8- Y LA FIRKA 161.200.00
De Abdomen Agudo DIAC S.AS
Radiogralina Do Huesos Largos Serig ﬁgg&%m.ﬂENTO gﬁ ;
ea 873002 | Complela Esquelete Axial Y R A 320.200.00
Apendxular Diac S.A.é
REGIONAL DE
I3 MIENT N
o9 873111 | Radiografia De Omoplato L R 94.500,00
DIAC S AS
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN
100 873112 | Radiogralin De Clavicula SALUD NU.S-EY LA FIRMA 73.200.00
DIAC S.A.S
REGIONAL DE
AS RAMENTO EN
101 873121 | Radiografia De Humera A T 94.900.00
DIAC SAS
REGIONAL DE
102 673122 | Radiograflia De Antebrazo ';ifggm’gl_EnyF]fo 73.200.60
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Radiogralins Comparativas De ASEGURAMIENTO EN -, 00.00
103 B73123 | ) emidades Superiores SALUD No.B- Y LA FIRMA 94,900
DIAC S AS
REGIONAL DE
104 873204 | Radiografia Do Hamsro gﬁf&gm"e‘ﬁi“&’m Rﬁ: 94.900,00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
105 873205 |Radiografia De Codo gifggm'g{efzfmﬁfg 73.200,00
DIACSAS
REGIONAL DE
106 873206 |Radiografia Do Puno O Muneca gifggm'g‘_'::‘:f,:mfg 73.200.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
t
107 873210 |Radiografia De Mano T 73 200.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Radiografia Comparativa Da Pies ASEGURAMIENTO EN
108 873303 Con Apoyo Ap Y Lateral SALUD No.8- Y LA FIRMA 94.500.00
DIAC S A S
REGIONAL DE
100 873312 |Radiografla Do Femur Ap Lateral | ASEGURAMIENTO = EN 94.900,00

SALUD No. 8- Y LA FIRMA
DIAC S.AS
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REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN

110 873313 | Radiograflin Do Pierna Ap Lataral SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 94.900.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
. 3 F ASEGURAMIENTO EN
111 873314 | Radwografia Da Anleversion Tibial SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 94.900,00
DIAC SAS
REGIONAL DE
Radiografin Do Pie Ap Lateral Y ASEGURANMIENTO EN
12| 8733323 | obiicua SALUD No.8- Y LA FIRLEA F3200,00
DIAC SAS
REGIONAL DE
Radwogratia De Calcanco Axial Y ASEGURAMIENTO EN
13| 873335 | wgeal SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 73,200.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
) ¢ Radiagrafia Do Miembro Inferior Ap | ASEGURAMIENTO EN 1
1 873340 | aterat SALUD No.8- Y LA FIRMA SE000.00
DIACSAS
Radiografia De Cadern O Eggé%m UENTO 25
q s : \
115 873411 ﬂl{l::':?aun Coxo Femoral Ap SALUD No.8- ¥ LA FIRMA £0.600.00
: DIAC SAS
REGIONAL DE
. ASEGURAMENTO EN
116 8723420 | Radiegraflia De Rod#ia Ap Lateral SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 94.900.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Radiogralla Da Tobiio Ap Lateral ¥ | ASEGURAMENTO EN
117 | 873431 | gotacion Intema SALUD No.8- Y LA FIRMA 73.200.00
DIAC SAS
REGIONAL DE
Radiografias Comparativas Do ASEGURAMIENTO EN
118 | 873443 | romidades Infotiores SALUD No.8- ¥ LA FIRIA 42.990.00
DIAC S.AS
REGIONAL DE
Radiografia Axia! Da Sesamoxlaos ¥ | ASEGURAMIENTO EN
7
119 | 873304 | o bozas Do Los Motatarsianos SALUD No.8- Y LA FIRMA 73:200,00
DOIAC S.AS
REGIONAL DE
Radiografia Tangencial O Axinl De ASEGURANMIENTO EN
129 873423 | Rotula SALUD No.8- ¥ LA FIRLA 109.600.00
DIAC S AS
Radiografin Panacamica Do REGIONAL DE
Miembros Inforioros Goniometria U ASEGURAMIENTO EN y
123 8713305 Ortograma  En Formato 14 X 36 SALUD No.8- Y LA FIRMA 15340000
Adultas DIAC S.AS
Radiografia Panoramica Do Egglcc:j;';:h UENTO gﬁ
122 871001 | Columna Gonmmeltria U Ortograma SALUD No ;3_ Y LA FIRMA 153 400.00
Formato 14 X 36 Adulios DIAC S.A.S
REGIONAL DE
Radiagralia Digital Do Miombios ASEGURAMIENTO EN
123 873308 | |nferiaros Esludio Do Longitud SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 153.400.00
DIAC S AS
- REGIOMNAL DE
Radiograflia Panoramica Do -
124 871062 | Columna Gomwomatria U Odograma ’;ifcur:l)\'gl_c\rl:f':lﬁf‘: 153.400.00
Farmata 14 X 17 MNihos LI Mo, G
DIAC S AS
b REGIONAL DE
Radiografia De Anticulaconos ASEGURAMIENTO EN
L2 873202 | Acromio Clavicularas Comparativas | SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 94.000,00
DIAC S A S
REGIONAL DE
Ecogafin De Glanglios Corvicalos ASEGURAMENTO EN
129 881151 | iapeo SALUD No.8- ¥ LA FIRMA 123:300.00
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecogralia De Tejdos Blandos De ASEGURAMIENTO EN
127 RA1130 Carn SALUD No.8- Y LA FIRMA 173,300.00
DIAC S .AS
REGIONAL DE
ASEGURAMENTO EN
128 881132 Ecografia De Cuollo SALUD No 8- ¥ LA FIRMA 173.300.00
DIAC S.A.S
REGIONAL DE
129 pa1521 | Ecegrafia Do Pono Con Transductor | ASEGURAMIENTO EN 173.300.00

Do 7 hinz O Mas

SALUD No.8- Y LA FIRMA
DIAC S AS
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REGIONAL DE
ASEGURAMENTO EN
130 882103 [ Ecografia Doppler Transcraneal SALUD No 8- Y LA FIRMA 547.300,00
DIAC S.AS
REGLONAL DE
Ecografla De Tepdos Blandos Oe ASEGURAMENTO EN
13 881362 Abdomon con Anabsis Dopplet SALUD No.& Y LA FIRMA 176.100.60
DIAC S AS
REGIONAL DE
Ecografia Paélvica Ginecologica ASEGURAMIENTO Et
132 BBi410 !--hsle:usonc_;graﬁﬂ o SALUD No.B- ¥ LA FIRMA 139.100.060
Histerosalpingosonografia DIAC S.AS

El proponenie:

b

i ¥igin; .;‘;,._A_ i
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén socal del oferente: CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS
Identificacion (NIT 01 C.C. [3 C.E. [I): 900210883-2
Nombre Representanie Legal: MALLORI CELENE CHAPARRO PENA
Identificacion (C.C. 0 C.E. () 1077439632 expedda en Quidd
Direccion: Carrera 4 # 29 - 47 piso 1y 2
Teléfono: 6724232
Email: adminlstraclon@cardiodiagnasticodelchoco.com

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de |a vigencia de la aceptacién de la
oferta y cuatro (04) meses mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
oferta y seis (06) meses mas. .

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la aceptacion de
la oferta Vigente por un término igual a Ia vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3)
afos mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por
la vigencia del contrato.

2. SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890- las partes acuerdan que
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara
al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por
ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las
obligaciones del contrato; y

c) por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las

obligaciones del contratista.
En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por
ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por la
mora o el incumplimiento.
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Esla sancion se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la
poliza de garantia unica, en caso de exislir, y/fo alguno de los requisilos de legalizacion, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra medianle aclo administrativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard con base en un CERO PUNTO
DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucion No. 03049 del
30/07/2014 porla cual se adopta el Manual de Conlratacién de la Policia Nacional expedida por
el Director General de la Policia Nacional, modificada parcialmenle por la Resolucion No. 00090
del 15/01/2018 expedida por el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garanlizarle al conlratista el debido proceso, y
de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula
penal, teniendo en cuenta la estructura de la Institucion y la naturaleza de las funciones y tareas
que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en la citada norma
en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un posible
incumplimienlo de las obligaciones a cargo del contralista, el grupo de contralos o la
dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gaslo un informe con la relacion
detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicién de multa, sancion o declaratoria de incumplimiento, segln corresponda. Dicho
documenlo debera estar acompafado del informe de interventoria o de supervision. 2) La
asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos
o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho andlisis, ordenara la citacion a audiencia al
contratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial
y contendra: i) la mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan anexando el
informe de interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacién; ii) la enunciacién
de las normas o cldusulas posiblemente violadas; iii) la mencién de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la acluacion; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacion de la audiencia. NOTA 1. La delerminacion de la fecha de realizacion de la
audiencia debera obedecer a la naluraleza del conlrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones conlracluales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA
2, La citacidn sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompanada del informe de
interventoria o supervision. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en pdliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacion al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que originé la actuacién, aun persisia. 3) La audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir
a los parlicipantes sobre la forma como se desarrollara. Surlido lo anlerior el ordenador del
gasto hard la presentacion de las circunstancias de hecho que motivan la actuacion,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el coniratista en desarrollo de la acluacién. 4) Concluida la intervencién del
ordenador def gasto, se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista o
a quien lo represente, y al garanle, para que presenien sus descargos, para lo cual podran
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controverlir las presentadas por la
respecliva unidad policial. 5) Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar leclura de la resolucion motivada, proyeclada por la asesoria juridica de la unidad
policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la
imposicidén o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi
expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo procede el
recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera nolificada en la misma audiencia. 6) El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por algin medio
tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efeclo se levantara
el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momento
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del desarrollo de |la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando
de oficio 0 a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas
que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal
evento, al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer
efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal
pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en el
acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas
vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. (Paragrafo
art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del
articulo 7° de la Ley 80 de 1993, en tratdndose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y
sanciones impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efectos de
aplicacion de la inhabilidad prevista en el articulo 80 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 9. Una
vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el responsable del mismo en
la unidad policial, debera verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de la sancidn por
parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (158) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor
del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva

PLAZO Y FORMA DE

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 30 de abril de 2025 o hasta agotar
presupuesto, lo que primero ocurra, contados a partir de la aprobacién de la garantia
unica y fecha de la carta de inicio de ejecucién del contrato.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del
servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de los derechos fundamentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicion y/o prorroga de vigencia
futura, esta se realizard siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y
autorizacion del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10,

EJECUCION literal B, para efectos de realizar una debida planeacion presupuestal que permita adquirir
compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el
derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.
El objeto del contrato a celebrar se ejecutara de tracto sucesivo, y de acuerdo a los
requerimientos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 por medio del
supervisor del contrato.

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

LUGAR _DE LA La prestacién de los servicios objeto del presente estudio previo se haré en las instalaciones

PRESTACION DE : s e

SERVICIO que el contratista ofrezca en el Municipio de Quibdo.

MONEDA DEL :

CONTRATO Pesos colombianos

LIQUIDACION  DEL |El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80

CONTRATO de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.

VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacién de oferta seré igual al plazo de ejecucidon mas de cuatro
(4) meses.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL —

INDEMNIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones, ’
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De acuerdo a lo anterior, el Responsable Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES No. 6 MIC 274-2024, cuyo
objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS
RADIOLOGICOS, ECOGRAFICOS, VASCULARES NO INVASIVOS Y MINIMAMENTE INVASIVOS Y
SERVICIO INTEGRAL DE PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE CANCER DE SENO (INCLUYE
EDUCACION, TAMIZAJE, MAMOGRAFIA a la entidad CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS
identificada con el NIT. 900.210.883-2 y representada legalmente por la sefiora MALLORI CELENE
CHAPARRO PENA identificada con cédula de ciudadania No. 1.077.439.632 de Quibdo - Choco, en
atencion a que cumplié técnica, juridica y econémicamente, de conformidad con los términos establecidos
en la invitacién que rigi¢ el proceso y la oferta presentada.

EL CONTRATANTE

Capitan JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (

Elaboré: Patrullero WILMAN STIVEN OBRETON MORENOQ
Analista de Contralos RASES No.

Revisd: ASD_05 MARTHA EUGENIA PATINO SALDARRIAGA Revilmgado RUBEN DARIO
Jefe Logislica y Finghciero RASES No. 6 (E) Asunlos Juridicos RASES No. 6

Fecha de Elaboracidn: 03/10/2024
Ubicacidn D/f; Conlralos 2024

Carrera 43A No. 43Csur-45, Envigado - Antioquia
deant.rases-pco@policia.qov.co .
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ANEXO
PN-RASES 6 DECHO MIC 263-2024
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenla a
conlinuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifeslacion de
cumplimiento o no cumplimienle con cada una de las especificaciones lécnicas soliciladas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el crilerio de cumple o no cafrnple. {Deberd presentar los

documentos que sean necesarios para acredilar tales condiciones técnicas).

DESCRIPCION TECNICA

CUMPLE

NO
CUMPLE

El oferente anexa formulario da Inscripcion en el Registro Especial de Prostadores de Servicios de Salud.

X

£l oferente deberd anexar la licencia de practica médica que autoriza al prestador de servicios de salud a hacer uso
de equipos generadores de radiacion ionizante. Expedida ante la entidad temilonal de salud de cardcter
depatamental o distrital de la jurisdiceidn en la que se encuentra la respectiva instalacion, como se indica en el
Artleulo 19. Licencia de practicas médicas de la resolucion 482 de 2018. “por fa cual se reglamenta el uso de equipos
generadores de radiacién lonizante, su conlrol de calidad, la prestacion de servicios de profeccién radicicgica y se
dictan olras disposiciones”

El oferenle deberd anexar la licencia de servcios de proteccion radiclégica y control de calidad a los equipos
generadores de radiacion ionizante ante ¢l ministerio de salud y proleccion social como se indica en el capitule || de
la resolucion 482 de 2018 “porla cual se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante, su control
de calidad, fa prestacién de servicios de proteccidn radiologica y se diclan olras disposiciones”

£l oferente anexa certificado de habilitacién de los servicios ofertados expedido por la Secretaria de Salud o entes
departamentales designades para tal fin,

El oferenle anexa documento donde relaciona modelo de preslacién de servicios y proceso o protocolo de atencion
al usuario definido por el posible prestador.

El oferente anexa donde relaciona direccién de una oficina y linea de atencidn al usuario con capacidad resolutiva,
efectiva y eliciente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio.

£l oferente anexa documento donde soporta que cuenlan con el talento humano indispensable para la prestacion de
los servicios de salud ofertados y la suficiencia logistica para prestar los servicios por conlratar, frmada por el
representante fegal,

Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabilidad Instilucional de la
persana juridica que represento que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede

ser verificada.

EL CONTRATISTA O TERCERO

T
Tciival
Firma del representante legal del praponente

Nombre o razdn social del oferente;: CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS
Identificacién (NIT O C.C. O C.E. O): 900210863-2 ‘
Nombre Representante Legal: MALLORI CELENE CHAPARRO PENA
Identificacion (C.C. O C.E. ) 1077439632 expedida en Quibdé

Direccion: Carrera 4 # 29 - 47 piso 1y 2
Teléfono: 6724232

Email; administracion@cardiodiagnosticodelchoco.com
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ANEXO N°2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:;

1.) Cumplir con el objelo conlractual.

2.) Obrar con lealtad y buena fe en las dislintas etapas conlracluales, evilando dilaciones y trabas.

3.) Responder los requerimienlos de aclaracién o de informacion en los plazos que la Regional de
Aseguramiento En Salud N. ° 6 le formule en cada caso.

4.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frenle al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
ésla obligacion es requisilo indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5.) Consliluir en debida forma y aportar al grupo conlraclual y seguimiento de la Regional De
Aseguramienlo en Salud N. ° 6 - UPRES Chocd o quien haga sus veces, dentro de los tres (3)
dlas habiles siguientes a la suscripcién del conlralo, la Garantfa Unica y cancelar los pagos a
que hubiere lugar.

6.) Guardar la confidencialidad de loda la informacion que le sea enlregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier olra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o ulilizacion indebida que por st
0 por un lercero se cause a la administracion o a terceros.

7.} Noacceder a peticiones 0. amenazas, de quienes acluando por fuera de la ley pretendan obligarto
a hacer u omilir algun acto o hecho, el contratista debera Informar de 1al evenlo a la Regional De
Aseguramiento en Salud N.? 6 de |la Policla Nacional y a las autoridades competenies para que
se adople las medidas necesarias.

8.) Diligenciar la documentacion requerida por la Institucion (Todos estos con la codificacion definida
por la Direccién de Sanidad Policial), especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y
CIE10, como son Hisloria Clinica, Registros Administralivos, Formulacidn, Incapacidad, hojas de
remision y formatos de solicitudes de aclividades que no estén incluidas en el PBS.

9.) Manlener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el
formalo de informacidn a terceros (Declaracion de la cuenla bancaria acliva) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del conlrato.

10.)Restiluir a la Regional de Aseguramiento en salud N.” 6 - UPRES Choco los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contraclual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contralo, en caso de que se hayan suministrado.

11.)Mantener vigentes los permisos, licencias y lilulos especiales exigidos por laley y las auloridades
administralivas o sanitarias.

12.)Emilir los conceplos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral
sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
la Policla Nacional.

13.)Una vez agotado el conlrato, el contralista se compromete con el conlratante a no conlinuar
prestando los servicios objeto del conlrato, salvo que se lrale de un caso de urgencia/emergencia
debidamente juslificado, de acuerdo con la normalividad vigente. Los servicios prestados por
fuera del contralo que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
contratante.

14,)El contralisla debera notificar al supervisor del conlrato en forma oporluna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo conlrato.

15.)El conlralista debera reporiar la ejecucién del contrato al supervisor del Conlralo, de manera
mensual,
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16.)Se indica que llegado el 70% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del

18.

19.

20.

21,

2.

23.

24,

25,

contratista semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicion

presupuestal o realizacion del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. del Contrato Ndmero asignado por contratacion

Valor del Contrato | Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte | Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

Valor Programado | Valor de actividades que han recibido, pero no se han atendido a la

fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)

Cumplir con atributos de calidad en marcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con

Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Sequridad en la atencién de los

pacientes.

» Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

o Oportunidad: Disponibilidad en témminos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del
servicio, asignacion y la fecha de la atencion.

+ Continuidad: Caracleristica que evalia el seguimiento que se le ha dado a la atencién
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento
oportuno y en la secuencia establecida.

+ Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencion al usuario
con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

» Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucién contratada.

Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio del desarrollo del objeto

contractual deben ser suministrados por el contratista.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los

pacientes. Segln la resolucién 1995 de 1999 (julio 8) por la cual se establecen normas para el

manejo de la historia clinica. .

Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud

ofertados; con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio

de la Proteccion Social.

El contratista debera proporcionar la informacion necesaria para denominar, clasificar, identificar

y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato,

dentro del plazo y en las condiciones sefaladas por el Supervisor, quien acreditara el

cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que-conste la enfrega total de
la informacién requerida. La presente certificacion sera necesaria para la liquidacion del contrato.

Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan

las obligaciones de la clausula de catalogacidn.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente

trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y

con calidad, sin discriminacidn.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utiizando el equipo humano y técnico

idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de

todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la
sana praclica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

El oferente se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecucion del

contrato, con su respectiva gestion, analisis e implementacion de un plan de mejora; al supervisor

del contrato, dicho reporte se debe diligenciar en el formato disefiado y dispuesto por el oferente

y en el siguiente tiempo:
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26.

21.

28.

29.

30.

3.

32,

33.

a. En cenlinela y/o eventos adversos graves, denlro de los siguientes dos (2) dias a su
ocurrencia.
b. Los eventos adversos e incidenles deben ser reporlados en los siguienles treinta dias
(30) a su ocurrencia.
La alencion de los eventos adversos generados duranle la atencion entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o lodo aquel derivado del cuidado
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta de quien se indique
mediante una sentencia judicial.
EI OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmedialamente
anterior, realizado en aplicalivo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del
Trabajo, donde consle una calificacion que se encuenlre en una escala de valoracién *Aceplable’, es decir,
un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones lemporales se deberd presentar el registro
de la auloevaluacion por cada empresa que conforma la unién lemporal o consorcio). Asl mismo, se debera
mantener la calificacién y evidencias de la auloevaluacién del SGSST a disposicidn, las cuales serdn objeto
de verificacion durante la ejecucién del contrato.

El conlratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario ylo beneficiario presente la
orden de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ° 6. La autorizacién
debe conlener la firma del pacienle, anexando folocopia del camé policial o constancia
aclualizada expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja de Sueldos de Retiro)
CAGEN (Caja General de Pensionados) o que indique que liene derechos al servicio de sanidad
policial y fotocopia del documenlo de identidad de quien reciba la alencion.

Toda oferia econdémica que se presente por parte del conlralisla debera ser liquidada en pesos
con sus respectivos codigos CUPS.

El contralista debera facturar el paquete en su tolalidad si fue cumplido de acuerdo a la oferta
de las inclusiones del paquele oferlado, de lo contrario deberd facturar solo por evento lo
realizado para cada caso.

El Contratista debe dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de
calidad.

Facilitar los indicadores de calidad en la preslacion SOGCS (El Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud).

El oferente debe brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible
mediante la aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico
asociado y experiencia con la tecnologia disponible.

34.Permilir al auditor médico concurrente de la Regional De Aseguramiento En Salud N.° 6, el acceso

directo a la informacion relacionada con la preslacion de los servicios de salud; asl mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y

permitirle realizar el seguimiento y conlrol para el cumplimiento del objelo conlraclual.

35.Aceptar y facilitar las visitas del audilor médico designado por la Regional de Aseguramiento en

36.

Salud N.° 6 de la Policla Nacional, y permitir la revision de la hisloria clinica y documentos
conexos con las facturas, asi como los que soportan los distinlos cargos.

El contratista deberd cumplir con la normatividad ambienlal y de saneamiento basico vigente,
Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decrelo 1594 de 1984, Decrelo 351 de 2014, Resolucién
1164 de 2002, Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de
bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion acliva en la
prevencion de la conlaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar segregacion
adecuada de residuos hospitalarios y demas aclividades que incluyan o relacione su aclividad,
ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se
compromete a cumplir con la disposicién final de los residuos peligrosos generados por el
eslablecimienlo, debera cerificar la recoleccion y disposicion final de estos residuos, con
empresas avaladas por la auloridad ambiental competente, el supervisor podra solicitar en
cualquier momento los manifiestos ylo cerificados de disposicion final. Ademds se
compromelerd a capacitar al personal conlratado en lo que concierne al compromiso ambiental.
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37. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y
en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

Materia ambiental: en la adquisicidn de material peligroso, medicamentos vencidos, y demas

bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la legislacién

' ambiental, la responsabilidad sera del contratista, para que éste, una vez terminada la vida (til
de los bienes que provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicion
final adecuada, se debera incluir dentro de las obligaciones del contratista:

» Las relacionadas con la aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo
de servicio a contratar.

» Indicar que cualquier infraccidén ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato,
sera asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que
se debe presentar informes.

+ La obligacion de presentar tas actas de disposicion final correspondientes y las licencias
ambientales de quienes realizaran dicha disposicion, ya sean_conlratistas nacionales o
extranjeros.

« Enlos casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones
en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos,
escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de los mismas, e igualmente
identificar los elementos utilizados {quimicos, eléctricos, manufacluracion entre otros), para
el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se
desarrolle. .

« Solicitar al contratista en lo posible el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar segun corresponda.

o Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolucion 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005
y normas complementarias en materia ambiental.

» Laempresa contratista debera posee empresa aulorizada por la autoridad ambiental, para
la recoleccion y disposicion final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podra ser
objeto de revista, .

38. Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al acuerdo nimero

002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial®, segun |a

oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica

identificados en pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo

de epidemiologia de fa UPRES Chocé y la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.

El contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado-el formato de CTC (apoyo

a especialista si el caso lo amerita) para medicamentos y procedimientos y el de Farmaco

vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere del FBS

del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites
excesivos a los usuarios.

41. Para la prestacion del servicio, el contralista debera cumplir con el siguiente procedimiento;
Demostracién de derechos y autorizacion:

» Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden
de autorizacién en el formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional; la autorizacidn de los servicios de salud se realizard mediante tramite interno,
la cual sera validad por correo electrénico. El tramite interno se realizara con coordinacion
de la central de referencia de la Unidad Prestadora de servicios de Salud. Una vez
prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por el paciente o
acudientes debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia
Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su camé, pueden presentar
constancia vigente de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento

39

40
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Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja
de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).
Acompafiado al carné que auloriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de idenlificacién en original segun el caso (Regislro civil de nacimienlo para
menores de 7 afios, tarjela de identidad para usuarios enlre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad).

Usuarios que no cumplan estos requisilos, no deben ser alendidos, salvo los casos
expresamenle aulorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y alencién inicial de urgencias).

aulorizado, y que el proveedor eslime convenienle en un momenlo dado para alender al
usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y larifado, requerira el aval por parte
de la oficina de referencia y contrarreferencia, la nica direccion electronica valida para
esle proceso es decho.upres-ref@policia.gov.co, sin que se convierta en un obstaculo
para la alencidn, cuando se encuentra en riesgo inminenle la vida del paciente.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacidn ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN),
para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formalo de
justificacion disefiado para tal fin y remitirlo a la cenlral de aulorizacién de la Regional De
Aseguramiento en Salud N.° 6, para que ésla adelante el lramile ante el CTC del nivel
cenlral.

42.El conlratisla debe designar funcionario, e informar leléfono, correo eleclrénico, ubicacién fisica
en la enlidad, que permila a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de
Aseguramiento en Salud N. ° 6 - UPRES Chacd, realizar contaclo con la entidad con el fin de
solucionar los problemas que se presenlen durante el desarrollo del conlralo, incluyendo
problemas relacionados con la oportunidad o con la aulorizacién de servicios, codigos o tarifas.

43. El oferenle garantizara realizar en la sede oferlada los esludios que por algin motivo se
requieran realizar bajo aneslesia general,

44. Duranle la ejecucion del conlrato el oferente deber garantizar que en la prestacién del servicio
el personal cuente con el esquema de vacunacion al dia segun el plan ampliado de
inmunizacion vigente (PAI).

45.Informacion que el contralista debe suminisirar a la Regional de Asequramiento en Salud N. ® 6 -
UPRES Chocé de la policla nacional duranle la ejecucion del contralo;

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respeclo de los inconvenientes que
se puedan presenlar en desarrollo de la ejecucion del respectivo conlralo,

Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del conlralo; en los formalos semanal y
mensual al de acuerdo con los siguientes formalos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

FECHA:
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL;
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
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TOTAL:

DIAS
SEMANA

FECHA

VALOR
EJECUTADO

Nro.
PACIENTES

Nro.

PROCEDIMIENTOS

VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

FECHA:

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.:

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro, 2

TOTAL:

FECHA INICIO:

FECHA TERMINA:

DIAS
SEMANA

FECHA

VALOR
EJECUTADO

Nro.
PACIENTES

PROCEDIMIENTOS

Nro.

VALOR TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

MES 6

MES 7

46. El conlralista debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en la prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantla de Calidad de la Atencion en Salud.

47. El contratista debera dar cumplimiento a la resolucion 256 de 2016, como también proporcionar
datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al supervisor del contrato.

48, Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule fa Jefatura de la Unidad de
Sanidad Policial o el ordenador del gasto.

49, Por ningin motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a la

institucién el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
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50.

51.

52,

53.

5.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

El oferenle que resulte adjudicatario del presente contrato debera presentar al supervisor
designado la certificacion de la afiliacion al régimen de seguridad social en salud, pensiones y
ARL de los profesionales, ademds del pago y entrega de los parafiscales a que haya lugar la
cual se debe realizar antes de emilir el RAS.

El contralista debera coordinar las fechas de entrega de facturacién con el Supervisor del
contrato, para efectos de expedicion del “Recibido a Salisfaccién”, ya que las facluras con sus
respectivos R.A.S., deberan ser radicadas en la ventanilla tnica de cuenlas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 6 un Gnico dia del mes, el cual serd informado una vez se expida la
carta de inicio.

El conlratista debera reportar oportunamente al supervisor del contralo cualquier novedad
contractual, déficit de recurso humano o tecnolégico, que dificulte la prestacion de los servicios
a la poblacion de la Sanidad Policial, y documentando a la vez el plan de contingencia o
probables soluciones para la prestacion del servicio.

El oferente debera exigir a los médicos la constilucion de la péliza de responsabilidad civil
profesional individual, que, de coberiura al contralo suscrilo con ellos, de lo cual posterior a la
adjudicacion debera allegar dicha documentacion soporte del presente proceso.

. El contralista deberd diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia y

contrarreferencia el cual sera revisado por auditoria y sera soporle de cuenta, asi mismo debe
ser diligenciada la historia clinica, formatos institucionales que se deriven de la prestacién del
servicio, asi como el RIPS relacionado.

Prestar segun la demanda, los servicios en salud en forma continua y permanente de acuerdo a
lo coordinado con la oficina de referencia y conlrarreferencia de la RASES N. ° 6, los servicios a
lodos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de
servicio expedida por parte de los profesionales médicos de la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional.

Eventualmente segun la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad
que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsislema de Salud de la PONAL en las
instalaciones que designe el contralante; los cual seré faclurado al contrato vigente segun tarifas
0 precios paclados.

El Oferente debera garantizar por necesidad de la atencion el usuario que requiera de material,
insumos médicos y medicamenlos no descritos en la oferta, deberd enviar con antelacion la
colizacion de estos para su aprobacion por parte del supervisor del conlrato, medico auditor de
cuenlas y la Unidad Presladora de Salud Chocd y su valor a faclurar no podra superar el precio
de compra mas el 12%.

Entregar formalmente al conlralante el modelo de prestacién de servicios definido por el posible
prestador (I.P.S. ylo E.S.E.) junto con la propuesta.

Deberd existir linea de atencion continua para la comunicacién de casos especiales, remisiones
y demas requerimientos que en su momenlo sean necesarios para garantizar la oportunidad y/o
atencién de usuarios.

Ulilizar las guias de praclica clinica para el diagndstico y manejo de enfermedades
proporcionadas por el Ministerio de Salud de Colombia o la aplicacién de prolocolos aceptados
0 avalados por la OPS/OMS, en caso tal que  adopten otras guias o protocolos deberan ser
verificadas bibliograficamente.

El contralisla debera proporcionar a la Policia Nacional o cuando se requiera, las guias de
praclica clinica, protocolo o referencia bibliografica adoptadas por la enlidad oferente para el
diagnéslico y manejo de enfermedades.

Conlar con capacidad opérativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la
informacidn correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema (RIPS).

Alencién prioritaria a usuarios menores de 5 afios, mujeres embarazadas, adullo mayor,
discapacilados y con patologia oncolégica.
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64. Participar en el proceso IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) - AIEP! (Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia).

65. Participar activamente en el proceso Modelo en Atencion Integral en Salud — MAIS (Modelo de
Atencién Integral en Salud).

66. El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso
y de acuerdo a |a oferta presentada, los cuales haran parte inlegral del proceso de contralacién.
El servicio debera ser coordinado con el Lider de referencia y contrarreferencia del RASES N. °
6, con el fin de atender la demanda del mismo.

67. El oferente debe contar con una oficina y linea de alencion al usuario con capacidad resolutiva,
efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar
sus peliciones, quejas, reclamos y sugerencias durante |a prestacion del servicio. Este requisito
sera verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

68. Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. © 6 las causas o
motivos de PQRSF (peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).

89. Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes
en los servicios de salud ambulatorios.

70. Cumplirla Ley 2194 del 6 de enero del 2022 que tiene por objeto “eliminar las barreras de acceso
a programas de apoyo para la rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con cancer
de mama y otros tipos de céncer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesta para
brindar la atencién requerida, asi como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y
prevencion de cancer en Colombia”.

71. Las demds 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 acluacién
contractual.

Declaro bajo la gravedad de juramento. y comprometiendo la responsabilidad Institucional de la
persona juridica que represento que, cumplimos en su totalidad con las obligaciones descritas

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS
Identificacién (NIT O C.C. O C.E. O} 900210883-2

Nombre Representante Legal: MALLORI CELENE CHAPARRO PENA
Identificacion (C.C. O C.E. O) 1077439632 expedida en Quibdé

Direccion: Carrera 4 # 29 - 47 piso 1y 2

Teléfono: 6724232

Email: administracion@cardiodiagnosticodelchoco.com
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