MINISTERIOQ DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Tan AT Y PR

Fecha: Santiago de Cali, 21 de octubre de 2024 ]
Hora de inicio: 14:00 Horas | Hora de finalizacién: 14:30 Horas |
Lugar: Sala de Juntas Regional de Aseguramiento en Salud ° 4

ACTA 245 - ARLOF - GRUCO

Que trata de la presentacién del informe de las evaluaciones del proceso de minima cuantia PN RASES4 MiC

190/2024, cuyo obieto es. “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”.

ORDEN DEL DiA

Verificacién de asistentes
Antecedentes Procesc de Contratacién
Presentacion Evaluaciones
Compromiso

Cierre

NP W=
- e —

DESARROLLO

1. Verificacidon de asistentes

En las instalaciones de |a Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 el dia 21 de octubre de 2024,
siendo Ias 14:00 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador técnico, juridico y econdmico y el Comité de
Adquisiciones, para la presentacion del informe de evaiuaciones del proceso de minima cuantia PN RASES4 MIC
190/2024, cuyc objeto es “pRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS".

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES

1 MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ Jefe Area Logistica y Financiera

2 | CT. GINA PACLA CARRASCAL AGUILAR Jefe Area de Aseguramiento en Salud

3 | ®T. NELSON ESTIVEN VALLEJOS Responsable Planeacion {E )

4 DRA. SULY AIDE CORTES GRAJALES Responsable de Asuntos Juridicos (E }

5 | CPS. WALTER ZUNIGA Responsable Telematica (E)

COMITE EVALUADOR

TECNICA PT. JOSE MAURICIO VELEZ RAMIREZ
TECNICA DRA. LUISA ALEJANDRA ARENAS

ECONOMICA CPS. IVAN DARIO HURTADO PULGARIN
JURIDICO DR.WILLIAM LOPEZ

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS

1 CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Jefe Contratas

2 CPS. IVONNE MARITSA LOPEZ SOLIS - Analista contratos

2. ANTECEDENTES PROCESO DE CONTRATACION.

v Objeto del proceso. PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA
LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”
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ACTA 245 — ARLOF - GRUCO Que trata de la presentacién del informe de las evaluaciones del proceso contratacion directa servicios de salud PN
RASES4 MIC 18072024, cuyo objetc es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS

v Presupuesto Oficial: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000) moneda legal colombiana,
distribuidos asf: vigencia 2024: Treinta y cinco millones de pesos ($35.000.000) moneda legal colombiana,
amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 65524 del 01 de octubre de 2024 expedido por
el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y vigencia 2025: Noventa y cinco millones
de pesos ($95.000.000) moneda legal colombiana, respaldado con la autorizacién de cupo para vigencias fuluras
por parte det Director de Sanidad de la Policla Nacional, mediante Oficio N° GS-2024 — 050341 DISAN con nimero
de autorizacién SIIF NACION 11 17624 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

v Que la publicacién de la invitacién publica se realizd el 09 de octubre de 2024 en el portal de contratacion
www.colombiacompra.gov.co. Mediante el siguiente cronograma asi:

¥" Que durante el término previstc dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones, aclaraciones,
comentarios, sugerencias o consultas a la invitacién publica, No se efectuaron observaciones.

¥ Fecha de Cierre: 16 de octubre de 2024.

v" Proponentes que presentaron ofertas: Mediante la plataforma SECOP I, el 18 de octubre de 2024, se realizd
diligencia de cierre del proceso y apertura de ofertas presentadas presentandose el siguiente proponente, asi:

LISTA DE OFERTAS

OFERTAS (1)
Nombre de la oferta Proveedor Fecha de entrega Valor global
CEDICAF - RESONANCIA MAGNETICA CEDICAF 8.A 11/10/2024 10:26 AM 130.000.000 COP

TULUA Open in New Tab

Factores que se tendran en cuenta para la evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con prapuesta
economica de mayor porcentaje de descuento hasta la de menor porcentaje.

De conformidad con los numerales 5y 7 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2, del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Articulo 2
del Decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, revisars las ofertas econamicas y verificaré que la
de mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones establecidas de la invitacién. Si esta no cumple con las
condiciones de la invitacién, ia Regional de Aseguramiento en Salud No 4, verificara el cumplimento de los requisitos de la
invitacion de la oferta con el segundo mejor porcentaje, v asi sucesivamente.

St una vez verificadas todas ias ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara desierto mediante
comunicaciéon motivada que se publicard en el SECOP |i segln Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 Por la cual se
actualiza, medifica y complementa el Manual de Contratacién de |a Policia Nacional".

3. PRESENTACION EVALUACIONES.

EVALUACION ECONOMICA

Que mediante oficio No. G$-2024-015704- REGI4 de fecha 16 de octubre de 2024, radicada en |a oficina de contratos
el mismo dia, se recibié la verificacion econdémica de la oferta, establece que el oferente CUMPLE con todas las
condiciones econdémicas planteadas en el presente proceso.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Ne. GS-2024- TDASHNOL -REGIA

Santiagoe de Cali, 168 de osctubre de 2024

Serfior Capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Jefe Grupo Contratos RASES Nodg

Cali - Vaile

Asunto: Evatuacidn econdmica al procesa de minima cuantia PN IRASIES4 MIC 190/2024.
Me permitc dar respuestia a |la solicitud realizada mediante oficio, procedente del Jefe grupo
contratos regional! de aseguramiente en salud No. 4 del proceso *PRESTACION DE
SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS USUARIOS
DEL MONICIPIO DE TULUA ¥ POBLACIONES CIRCUNVECINAS DE LOS USUARIOS DEL
SUESISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA
REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD No. 47 verificada la informacion en (a plataforma
SECOP I, denire de la invitacidn a paricipar y cumpliendo con los parametros exigidos, se da
viabilidad para aceptar la oferta econédmica.
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- . . + . r . Py PN
ACTA Z%5° ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacién del informe de las evaluaciones del proceso contratacion directa servicics de salud
RASES4 MIC 190/2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS *

Oferente: CEDICAF S.A-CENTRO DE ALTA TECN DIAGNOSTICA

OFERTA ECONOMICA

El suscrito Frankiin Garcia Gonzalez, obrando en normbre y representacion de CEDICAF S.A de conformidad
con lo establecido en la invitacion publica del presente proceso de contratacidn, adelantado por la Regional
de Aseguramiento en Sslud N° 4 de |a Polica Nacional, por medio dz la presante, oferto de forma irrevocable
y como Gnice porcentsje de descuento que se establecerd como precio fijo v que serd aplicable 2 todos los
ftems gue conforman 2l proceso, para Iz celebracién def contrato que s abjeto el presente proceso, v en
consecuencia, ofrezco proveer [os servicios correspondientes previstos en el presente documento con un
portentaje que se describe asi:

VALOR TOTAL ESTIMADO
INLCUIDO BeA, EXENTD DE WA
O EXCLUIDO DE VA SEGUN
CORRESPOKDA

PORCENTASE ONICO DE
DESCUENTO OFERTADO WA

EM ¢ OBJETO
: INCLLUIDO

PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS VIG 2024 535.000.000
' USUARIDS DEL MUNICIPIC DE TULVDA Y
| POBLACIONES CIRCUNVECINAS

VIG 2025 $85.000.000

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
r POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nc 4

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD Tulus FECHA 2 de Octubre 2024

e permite cerlifllcar la siguisnte informacion con ) objeto de ser incluida en el Sistema Integrade
ce Informacién Finandciera $SHF, :

APERTIRMA b CANCELACION
L DATOS ENTIDAD INFORWVANTE {(Beneficiario}

Zntidad o beneficiario; CEDICAF S A MNIT 800.228.215
Drireccidn: Carrgra 34 # 27-31 Teldfono: 2359888
Departamenio: Valle del Caucsa Ciudad: Tulusd

Dengsminacicon da fa cuanta Carriente

Ahorros >

FORMULARIO No. 5

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Santiago de Cali,

Sefioras
POLICTA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La empresa Centre de Alts Tecnologia Diagnostica del Bje Cafetero CEDIGCAF S.A  identificada con
NIT. N® 800.228 215 nos comprometemos a sostener los precies ofertades deniro del proceso de
minima cuantia PN RASES4 MIC 190/2024, cuyc chjeto e85 “PRESTACION DE SERVICIOS DE
TOMA DE RESONANGCIA MAGHNETICA NUCLEAR PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIFIO DE
‘TU(_L{;*. Y POBLACIONES CIRCUNVECINASY, durante la vigencia del contrato s| este se Negars =
SUSCrIIr.
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ACTAZMS~ ARLOF ~ GRUCO Que trata de la presentacion de! informe de las evaluaciones del proceso centratacién directa servicios de salud PN
RASES4 MIC 190/2024, cuyc objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y PCBLACIONES CIRCUNVECINAS ”

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Una vez revisada la oferta econdmica subida meadiante la plataforma SECOP i, se puede
apreciar que 12 entidad CEDICAF S.A, Cumple con la oferta econdmica dande un mayor
porcentaje de descuento del 2%.

El valor estimado para el presente proceso de contratacidn es de CIENTO TREINTA MILLONES
DE PESOS ($130.000.000) moneda legal colombiana, distribuidos asi: vigencia 2024: Treinta y
cince miliones de pesos ($35.000.000) moneda legal colombiana, amparados en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SHF N° 85524 del 01 de octubre de 2024 expedido por el Jefe de
Fresupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y vigencia 2028. Noventa v cinco
miliones de pesos ($85.000.000) moneda legal colombiana, respaldado con la autorizacion de
cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante
Oficio N° GS-2024 — 050341 DISAN con numero de autorizacién SIF NACION 1l 17624 para la
Regional de Aseguramiento en Sajud Ne. 4

Verificacién de documentcs puntc ORDEN ECONOMICOS

NO

CEDICAF S.A CUMPLE CUNMPLE

OFERTA ECONOMICA

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

CERTIFICADO EXPEDIDO POR ENTIDAD
BANCARIA

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

X e X

Atentamente,

/qum 7L/;,/;¥,,, %)

CPS&-5 lvan Dario Hurtado Pulgarin
Comité Evaluador

EVALUACION TECNICA

Que mediante oficio No. G5-2024- 184448 — REGI4 de fecha 17 de octubre de 2024, radicada en la oficina de coniratos
el mismo dia, se recibid la verificacion técnica de la oferta, establece que el oferente CUMPLE con todas las condiciones
técnicas planteadas en el presente proceso.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

BIRECCION DE SANIBAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA

No. GS-2024- 184448 -DEVAL/ESPRI-TUL

Tulud, 17 de Octubre de 2024

Sefior.
capitan GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Jefe Grupo Contratos RASES4
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ACTAZ W= ARLOF ~ GRUCO Que trata de la presentacion del informe de las evaluaciones dei proceso contratacion directa servicios de salud PN
RASES4 MIC 190/2024, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS
USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS

Avenida 10 Norte No. 18N-21 Barrié Granada
Cali - Valle del Cauca

Asunto: evaluacion técnica PN RASES4 MIC 190/2024

De manera atenta y respetucsa me permito presentar a mi Capitan, la evaluacion técnica realizada a las propuestas
presentadas por la entidad CEDICAF S.A con NIT 800228821-5, dentro del procese de contratacion PN RASES4 MIC

190/2024, que tiene por objetc “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS”.,,

asi:

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES: la prestacién del servicio, debera cumplir con las
especificaciones técnicas minimas sefialadas.

1 ANEXO No 1: |a entidad diligencid y presentd junto con la oferta el Anexo No 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS, debidamente firmado por el representante legal, en el gue expresa su manifestacion de cumplimiento a cada
una de las especificaciones técnica solicitadas.

CONDICIONES TECNICAS

— - NO

ITEM CONDICIONES TECNICAS .| CUMPLE CUMPLE
EXPERIENCIA PROPONENTE X
Se requiere que el oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el objeto del presente
proceso durante los Oltimos tres afics (2021, 2022 y/o 2023). La experiencia debe ser adecuada y proporcional
a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentaréd hasta tres (3) certificaciones (certificacién
por contrato) de contratos ejecutados o en ejecucién con empresas plblicas ¢ privadas, nacionales o
extranjeras. La certificacion debe contener la experiencia de forma directa & individual o a través de la
participacion en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente
contratacion, y cuya sumatoria sea mayor o igual (=) que 50% del presupuesto oficial asignado en &l proceso.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:
Nombres y teléfonos del cantratante

Objeto del contrate

Ndmero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrate

Fechas de inicio y finalizacion.

Nombre del contratista

Persona de contacte para la verificacion
Teléfone, celular, direccién Email.

—
VXN OB BN

Las certificaciones deberén ser debidamente suscritas por el representanie legal o persona natural autoriza
para realizarla por parte de la entidad contratante; no se aceptaran auto certificaciones, ni copia de contrat
suscritos.

Nota: Si son contratos realizades bajo 'a modalidad de Consorcio © de Unién Temporal, ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacién en la ejecucidn
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego s& sumara el valor
obtenido para asl establecer el total acreditado. Para lo anterior, deberé presentar el documento que acredité
la conformacién del Consorcio o de la Unidn Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de jos integrantes para la ejecucién del contrato

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO X
El oferente deberd anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de la entidad,
en |a que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el ¢bjeto de este contrate y
2 que este personal posee la formacién, capacitacién e idoneldad reguerida y la experiencia necesaria para la
prestacién de los servicios v procedimientos que se soliciten, igualmente que realizé la verificacion en el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) cenforme a lo establecide en 1z Ley 1164

de 2007.
EXPERIENCIA X
Los proponentes al momento de presentar la oferta certificar come minime un (G1) afic de experiencia en el

3 mercado y sus servicics deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se podra
verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la camara de comercio.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL X
Se requiere que el proponente garantice que el 100% del personal Técnico, Tecndlego, Profesional y/o

4 Especizlizado prestara los servicios a contratar, posea la capacidad e idoneidad para brindar un servicio

humanizado y con calidad, por lo cual el Representante legal deberé certificar mediante documento escrito
anexo 2 la oferta gue todo &l personal cuenta con experiencia minimo de un (1) afo.
5 CAPACIDAD OPERATIVA X
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ACTA2M= ARLOF - GRUCO Que trata de fa presentagion del informe de las evaluaciones del proceso contratacion directa servicios de salud PN
RASES4 MIC 190/2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA L.OS
USUARIOS DEL MUNICIPIC DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS *

El proponente deberé contar con una red de servicios que le permita garantizar el cumplimiento del contrato
ante cualquier eventualidad en su red propia, del mismo modo debe contar con &l recurso humano suficiente
para la prestacion del servicio, equipos acordes a la necesidad del usuario, instalaciones de facil acceso y
excelentes condiciones de funcionarniento, en todo caso la entidad debe contar con la debida capacidad para
atender ia demanda de La Regional De Aseguramiento En Salud N°4 conforme al objeto del presente
estudio:

« Contar con sede en el municipio de Tulua, donde prestars los servicios objeto del presente estudio.
« Poseer una szala de precedimientos meédicos habilitados.
« Contar con una sala de esperz que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

e Contar con el talento humano indispensable para la prestacidén de los servicios de salud ofertades; con
eguipos que cumplan con las normas legales vigenies expedidas por el Ministeric de Salud v ia Proteccian
Social.

= Cumplir con atributes de calidad enmarcados en el Decreto 780 de 2016 relacionados con Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

+ Contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos propios del segunde nivel de
complejidad.

«  Contar con la capacidad técnica y techologica acordes para la prestacion del servicio gue se oferta.

CAPACIDAD INSTALADAMINIMA ~ -~ " - - - — *
MODALIDAD MODALIDAD
ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR AMBULATORIA | HOSPITALIZACION
AYUDAS DIANOSTICAS RESONANCIAS X
MAGNICAS E IMAGENES

Ei Comité Técnico podra realizar visita a las instalaciones coordinande previamenie cen los oferentes el dia y
la hera de la misma, con el objeto de realizar las verificaciones a que havya lugar.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL X
El oferente deberd contar con lz habilitacidon de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicién de [os usuarios de! Subsistema de Salud de la Pelicia Nacional (Anexar juntc a
6 la oferta formularic de inscripcidn y cumplimiento con [os requisitos de habititacién para los servicios ofrecidos).

El oferente debers tener inscritos todos los servicios requeridos en el presente proceso, en el Formulario de
Inscripcién del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con anterioridad a la
publicacién del proceso. En caso de no tener la inscripeidn, se considerara que la propuesta no cumple
técnicamente.

Efectuar la prestacion del servicic de acuerde a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el | X
ambito naciona!l consignados en el acuerde No. 002 del 2001 por el cual se establece el plan de servicios de

7 sanidad militar y policial, los procedimientos que no se encuentren incluidas en &l plan de beneficios deberan
ser justificados para ser presentados al Equipa Interdisciplinario de Prefesionales de la Salud (EIPS) DISAN.
8 Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién de! contrato de acuerdo a lo Informado en el portafolio de | X

servicios y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del proceso.
Prestar ios servicios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipe | X
humano, profesional, tecndlogo v técnico idéneo para cada une de los servicios contratados, sin perjuicic del
9 cumplimiento estricto de todas las normas que le impangan las disposiciones legales y éticas o de carécter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden piblico, la moral v las buenas costumbres.

EL CONTRATISTA debe pemitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asl mismo permitirle el | X
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento
y control para el cumplimiento del objetc contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion,
verificando [as condiciones locativas, v el recurso humano disponible para el desarrello dei presente contrato.
Atender al usuario de acuerdo con |a autorizacién expedida por el médice de Referencia y Contrareferencia de | X
11 la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacién de la orden medica y el documento de
identificacidn: DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

La entided debe verificar que [a orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre de! usuario, | X
documento de identficacion, diagrdstico y servicio solicitade.

Igualmente la entidad debe solicitar la presentacion del decumento de identidad antes de la realizacidn de
exdmenes v procedimientos para evitar suplantacién de usuarios.

EL CONTRATISTA se compromets a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los | X
13 primeros Cinco (05} dias habiles del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas, acompafiada de la
siguiente informacion en formato Excel y en medio magnético la relacién de procadimientes.

Presentar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los decumentos que soporten | X
14 los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la fotocopia del documento de identidad dei usuario y
carné y fotocopia de los soportes de la prestacién de cada une de los servicios facturados.

EL CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional | X
de Aseguramisento en Sajud No. 4.
EL CONTRATISTA debera socializar ante su grupo médico, que la formulacion sin excepcién se debe ajustar | X
al Manual de medicamentos vy terapéutica para el SSMP {(Acuerde 080 de 2013 o el que esté vigente). Si se
16 requiere un medicamente adicional debe diligenciarse y solicitarse autorizacién escrita al comité de
medicamentes, en formato institucional, anexando resumen de historia clinica especificando medicamentos
utilizades previamente vy biblicgrafia basada en la evidencia.

EL CONTRATISTA designara un funcionaric, para que en coordinacién can el Supervisor del Contrato vigile | X
el normal funcionamiento de ia ejecucién del contrate y solucione los inconvenientes que se presentan
17 relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas, opertunidad, precision de
exédmenes, procedimientos y todos aguellos que se presentan durante la gjecucion del contrato.

Enviar certificacion junto a la oferta con la siguiente informacién: Nombre, Teléfonos y Coerreo electrénico.

10
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18 El supervisor del contrato coordinara con el contratista la entrega y secializacién de los acuerdos y directivas | X
de la Policla Nacional que la entidad debe aplicar para la prestacién del servicio.
Informar ai superviser del contrato cuando el estado de eiecucion del contrato se encuentre en un 70%, 80%, | X
19 90% y 100%, una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. 1.asi mismo se
realizarén controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diaric, semanal, quincenal, mensual).
si se llegare a sobrepasar este serd asumido per el contratista por sobre ejecucién contractual,
20 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién del contrato.
21 Brindar la atencién a los pacientes que reguieran del servicic solicitado, garantizando una atencién con apego
a los principios de calidad, calidez, humanisme y en tode caso con las competencias requeridas.
29 El contratista debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de ios tres {03) dias habiles
sigujentes contados a partir de la firma de! Contrate.
23 Atender el objeto contractual respetande la normatividad laboral vigente y cumpliendo en su totalidad con las
exigencias del SGSST. :
Cumplir con las obligaciones de pagar mensuaimente los aportes de afiliacion y cotizacién a los sisternas de
salud, riesgos profesicnales, pensiones y apertes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
24 de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerde con el articulo
50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julic 10 de 2003 vy de la Ley 100 de 1993; para ta! fin debera ailegar con
la correspondiente factura certificacidn donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal
y reviser fiscal, conforme a las normas pertinentes gue estuviera obligado.
25 Cumpiir con |la normatividad establecida por ef Ministeric de Salud y las normas generales vigentes.
26 EL CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definide en el Decreto 1011 de 2008,
27 EL CONTRATISTA presentara la totalidad de las facturas de los servicios realizados en el mes vencide, lo
anterior para lievar una ejecucién del contrato mas efectiva.
TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA |PS CONTRATADA CON DESTING PARA LA
OFICINA DE GRUPO REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA _REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 DEBERA_SER DILIGENCIADA ADECUADAMENTE CON EL
INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS — SANIDAD POLICIA (ACUERDC 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE
LOS PRINCIPIOS DE INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL.
EFECTO.
El contratista debe realizar la asignacion de citas para procedimientos via telefénica o presencial, Cuando se | X
29 realice por via telefénica, si el procedimiento requiere preparacién, esta debe ser enviada al usuario al correo
electrénico o medio tecnolégico utilizado por la entidad, el cual debera ser informadoe parza la atencién de los
usuarics.
Designar un coordinador médico gulen cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y los médicos | X
30 de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resclver las inquietudes medicas que se presenten.
Enviar certificacion junte a la oferta con ia siguients informacién: Nombre, Teléfonos y Correo electronice.
EL CONTRATISTA mediante documento escrito, anexo a la oferta, dirigido a la Regional de Aseguramiento | X
x| en Salud Ne.4 certificara que cuenta con los protocolos para la realizacion de todos les servicios o estudios
ofertados y que estos estaran dispuestos para cualauier verificacion.
Si dentro del procese de atencién el médico especialistz de la IPS contratada, observa gue el servicio se | X
encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizarg el
diligenciamiento del formato CTC, el cual se debe radicar en la ventanilla de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4.
33 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de {a Historia Clirica de los pacientes | X
{Resolucion 1995 de 1998}
EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en la Directiva Administrativa Permanents No. | X
001 del de 2018 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO
POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO
DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO".
EL CONTRATISTA se compremete a presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual enun | X
archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de acuerda a Io establecido por ei
Ministerio de Salud, Decrete 3844/00 y las demas normas que lo adicionen. De igual manera debera
suministrar informes parciales cuande le sean requeridos, que contenga la siguiente informacion: Ndmero del
35 consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico
con CIE 10, cédigo del precedimiente, Nombre del Procedimiente ¢ estudio realizado, valor del procedimiento,
nombre del médice solicitante, cedula del médico sclicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los
cinco (5) primeros dias habiles de cada mes ¢ cuando se soliciten cortes parciales. £l presente informe hace
parte integral de los soportes de |a factura.
EL CONTRATISTA permitiréd el acceso al personal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a | X
26 estadistica, soportes y demas documentos relacicnados con la atencidén de pacientes y facilitar de ser
necesarias la verificacion y revision de los servicios prestades segin lo establecido en la Resclucién No. 1985
de 1999 del Ministerio de Salud.
El Contratista se compromete a cumplir con &f sistema obligatorio de garantia de calidad (decreto 1011 del | X
37 20086- Resolucion 3100 del 2018), los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las
auteridades competentes tanto en ef orden nacional come territorial.
Socializar, implemantar y dar cumplimiento a lo establecido en la Circular Externa No. 016 del 09/03/2021 del | X
38 Ministeric de Hacienda Nacional “Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF NACION", procesc de
recepcién de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito.
Aquelios servicics en relacion del objeto del contrato que no gqueden pactados pero que se reguieran en | X
cumplimiento a sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedades catastroficas, se podran
39 solicitar baje cotizacion basada en tos precios de mercado actual, la cual contara con la aprobacion del médice
auditor de referencia, del supervisor del contrato v/o (a Jefatura Regional, y ademas estara sujeta a auditoria
de cuentas médicas.
El servicic debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de requisitos | X
segun lo conternplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 dei 2019 y tedas aquellas normas legales
gue deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser
verificados en cualguier momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud
40 N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EYENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL
PACIENTE_ENTENDIDO CONMO “EL DANO O COMPLICACION NG INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA
ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE. De esta manera se define que la atencién de eventos adversos
generados durante el manejo del paciente correra a carge del contratista una vez el case sea verificado por
el equipc de auditores de las dos entidades.

=X

X[ X] X

= X X([x
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EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE | X
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADC EL PRESUPUESTO ASIGNADCQ AL MISMO, salvo gue se
41 frate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial de
Urgencia o Urgencia vital, cuyo page obedecera al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos
eventos previa autorizacién de la oficina de referencia.

Informar si fa empresa, consorcio ¢ unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Unico | X
de infractores Ambientales (RUA) del Ministeric de Ambiente ¥ Desarrolio
http:/fvital.minambiente. gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el
oferente deberd anexar junto a la oferta carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste
que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colembiana.
En el caso de consorcios o uniones temporales, deberd anexarse la carta firmada por el representante legal
de cada empresa que haga parte del consorcio © unién temperal donde manifieste que no cuentz con
sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacién ambiental colombiana.

Asi mismo_anexar junto a la oferta_pantallazg de consulta en el Registro Unico de Infractores Ambientales
{RU1A) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

42

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES

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

5 NO

ITEM DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE
Presentar junto a iz oferta el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos [X
Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial de los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion
1 “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicidn (parz el caso de consorcio
o uniones temporales se deberd presentar el certificade por cada empresa que conferma ia unién temporal ¢
consorcio). L.a calificacion total de e Evaluacion [nicial del SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato

El Ofersnte debe cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de [X
acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio de! cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion N° 0312 de 2019 "Por la cual se definen los estidndares Minimos
del Sisterna de Gestion de ia Seguridad vy Salud en el Trabajo”.

2 Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifigue que los integrantes de la empresa (en todos sus
niéveles) tienen plenc conccimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los medios de control de
los mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. Asi mismo que
cuentan con la tenencia de los elementos de proteccién personal acorde a las necesidades y segln los riesgos
de cada tarea a eiecutar en la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. (aplica para personal que presta sus
servicios en las instalaciones propias de la Unidad Prestadera de Salud Valle del Cauca.}

CONCLUSION: El comité técnico se permite informar que CEDICAF S.A con NIT 800228821-56 cumple con los
requisitos de las CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES solicitadas para el presente proceso de
contratacion.

EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. GS-2024- 015832 -REGI4 de fecha 18 de octubre 2024, radicado el mismao dla en fa oficina de
contratos, se recibid la verificacion juridica de la oferta, estabiece que el oferente CUMPLE con todas las condiciones
juridicas planteadas en el presente proceso.

REF: “EVALUACION JURIDICA - PROCESO PN RASES4 MIC 190/2024

OBJETO:” PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS *

En atenta y oportuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la Evaluacion Juridica a la propuesta presentada
en acatamiento al proceso de minima cuantia esto con el fin de hacerle llegar el estudio juridico detallado de la propuesta
enviada, asi:

Dentro del proceso para la suscripcién del contrato de contratacion de minima cuantia se allego una oferta para el estudio
de los requisitos juridicos.

1
REQUISITOS JURIDICOS CEDICAF
NIiT:800228215-9
Carta de presentacion de la propuesta Sl
certificado de existencia y representacion legal Sl
Fotocopia cedula de ciudadania Si
Boletin de responsables fiscales Sl
Antecedentes disciplinarios Sl
Antecedentes judiciales S|
RNMC Sl
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RUT 8i
Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales + planilla Sl
Origen licito de los recursos S
Compromiso anticorrupcion SI
Certificacion de no estar incurso en causales de conflicto de intereses, Sl
inhabilidad e incompatibilidad.

Consulta de Inhabilidades en Delitos sexuales Si

Debo manifestar que;

CUMPLE CONLOS
PROPONENTE REPRESENTANTE LEGAL REQUISITOS
JURIDICOS
CEDICAF FRANLIN GARCIA GONZALEZ CUNPLE
NIT:800228215-9 C.C 7.563.013

CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES:

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores, realizadas a la oferta
presentada por el oferente CEDICAF, en el aspecto econémico, técnico y juridico el resultado fue el siguiente;

VERIFICACION . -
ECONOMICA VERIFICACION JURIDICA | VERIFICACION TECNICA
PROPONENTE
CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE
CEDICAF NIT:800228821-5 X X X

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y Econémico), que las
evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta preseniada
dentro del proceso de contratacion directa Servicios de Salud No. PN RASES4 MIC 190/2024.

4. RECOMENDACION

De acuerdo a lo anterior y de conformidad con el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. de! Decreto 1082 de 2015, el comité
evaluador y el comité de adquisiciones, RECOMIENDAN al Sefior Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4, adjudicar el proceso No. PN RASES4 MIC 190/2024.cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA DE
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES
CIRCUNVECINAS”. Al oferente CEDICAF , identificada con el Nit. 800.228.215, represente legal al sefior FRANKLIN
GARCIA GONZALEZ. con cedula 7.563.013 de armenia, por un valor total de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
($130.000.000) moneda legal colombiana, distribuidos asi: vigencia 2024: Treinta y cinco milones de pesos
($35.000.000) moneda legal colombiana, amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 65524 del
01 de octubre de 2024 expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y vigencia
2025: Noventa y cinco millones de pesos ($95.000.000) moneda legal colombiana, respaldado con la autorizacion de
cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N® GS-2024 —
050341 DISAN con nimero de autorizacién SIIF NACION Il 17624 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

OBSERVACI|ONES GENERALES:

v' Se publica el informe de evaluacion en el SECOP, se otorga un plazo de 1 dia_habil para que los proponentes
puedan formular observaciones al mismo, contado a partir de la publicacién del informe de evaluacién (Articulo
2.2.1.2.1.2.20, Procedimiento para la seleccion de minima cuantia).

v La adjudicacién se hara mediante resolucién y minuta, a la entidad que cumpla con los requisitos definidos en la
invitacién, que se publicara en el SECOP I

¥ Con la publicacidn de fas firmas de las partes en la minuta en el SECOP |l el proponente seleccionado quedara
informado de la suscripcién dei contrato.
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Asendiendo la recomendacién hecha por los evattfadores Ju idico, fTécnico y Econémico del presente proceso, la cual
fue acogida por el Comité de Adquisiciones deja Regional dg Aseguramiento en Salud No.4, Ia jefatura de ja Regional
de Aseguramiento en Salud No.4, Ja acepta y’ etern"s;'lna gue/se progeda a la adjudicacion del proceso.

Mayor. CRISTIAN H
Jefe de la Regional

Anexo: Soportes de las evaluaciones realizadas y listzd® asistencia
Elaborado por: CPS, IVONNE MARITSA LOPEZ SOUS
Revisado per: CT. GUSTAVQ ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Facha de elabaracion: 21/10/2024
Uhicagién: i Mls Dacumentos

AREZ ZANIBRANO
to en Salud N° 4

“Mumanisme y calidad, camino a la exceleficia en la sanidad policial’
Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada

Teléfono 6604128

Deval.rases-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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ACTA 245 — ARLOF - GRUCO Que trata de la presentacion del informe de las evaluaciones del proceso contratacidn directa servicios de salud PN RASES4 MIC 190/2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SER

TORMA DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE TULUA Y POBLACIONES CIRCUNVECINAS

VICIOS DE

CPS | WILLIAM LOPEZ Comité Juridico Deval.rases-ajs@policia.gov.co 87.068.207 3218536624

GR. NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO CEDULA DE TELEFONO
CIUDADANIA

CT 1 GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Jefe contratos Gustavo.narvaez1233@correo.policia.gov.co 1.086.103.038 3174837140

{VONNE MARITSA LOPEZ SOLIS Analista de contratos Deval.rases-con@policia.gov.co 34.317.082 3128826562

CPS
|

Av. 10 Norte # 16N-21
Tel 6604128

deval.rases-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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