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“Cédigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA -

Versién: 1

POLICIA NACIONAL

No. GS-2024 - 020418

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA

PN RASES N° 81-7-20255-;/

- REGI1

Bogota, D. C. 12 nov 2024

Sefiores:

UNIDAD DE |?W’NULOG|A Y ALERGIA DEL MEDITERRANEO SAé
-7

NIT 90080467,

ALEXANDRA KALENA'IyREMOI(ﬁA "
REPRESENTANTE LEGAL

CARRERA 1F 40- 195 CONSUéORIQ/m 0-612

E-MAIL: GERENCIACOMERCIALUWIPS@GMAIL.COM
Teléfono: 3168782175 - 321946824

Tunja - Boyaca

ASUNTO: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No. 1 MIC 046 2024

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacién publica del proceso PN RASES No. 1 MIC

046 2024, que tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA

(CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS I:;/ZA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA
N

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

SALUD No. 1 RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE

BOYACA'Y SU ZONA DE INFLUENCIA, su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacion
y por tanto es aceptada de,Conformidad con el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.5.2
b

del Decreto 1082 de 20

y en consecuencia la oferta por usted presentada junto con el presente

documento constituye el contrato. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para

el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacion publica del
proceso en referencia:

/
CONTRATO PN RASES N° 81-7-20255-2£
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
CONTRATANTE | ) SEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

REPRESENTANTE /

LEGAL Y/O Teniente Coronel CARLOS ANDRES CAMACHO ¥ESGA.

DELEGADO

CEDULA DE P
CIUDADANIA No. 13.540.851 de Bucaramanga. ‘

CARGO Jefe Regional De Aseguramiento En SallﬁNoJ.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna No. 100 del 30 de junio de 2653 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucion 0579 del 28 de febrero de 203;1./

hia
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CONTRATO PN RASES N° 81-7-20255-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION-POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y UNIDAD DE INMUNULOGIA Y ALERGIA DEL
MEDITERRANEO SAS, CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ALERGOLOGIA
(CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

CONTRATISTA

NOMBRE: UNIDAD-DE INMUNULOGIA Y ALERGIA BEL MEDITERRANEO SAS
NIT: 900804675~ ;

REPRESENTANTE LEGAL: ALEXANDBA/ KALENATIC REMOLINA

DOC. IDENTIDAD: C.C. 52.996.147,de Boga{a Efel

CIUDAD DE NOTIFICACION: Tunjad

DIRECCION; CARRERA 1F 40- 19560/NSULTORIO 610-612

TELEFONO: 3168782175 - 3219468247

E-MAIL: GERENCIACOMERCIALUDIAMIPS@GMAIL.COM

CONSIDERANDOS

Que eJ,p’Fesente contrato se deriva del proceso de MINIMA CUANTIA PN RASES No.1 MIC 046
2024.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La Supervision del Contrato que se llegue a suscribir como resultado de la definicién del proceso de
contratacion estara a cargo del Facilitador de la Oficina Referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Boyac4, quien haga sus veces y/o quien designe el ordenador del gasto,
ejerceran las funcio?es de Supervisores del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por la
Resolucién 00090 glel 15 de enero de 2018 y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de
la Ley 1474 de 2011.

OBJETO

El objeto del presente contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ALERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS DE JAA ESPECIALIDAD), CON DESTINO
A LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 RESIDENTES
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU ZONA DE INFLUENCIA.

VALOR

El valor e?kﬁado del contrato serd de CIENTO VEINTITRES MILLONES DE PESOS
($123.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA distribuidos de la siguiente pranera: para la
vigencia 2024 un valor de VEINTITRES MILLONES DE PESOS ($ 23.000.0 0.00) MONEDA
LEGAL C?AMBIANA, y para la vigencia 2025 un valor de CIEN MILLONES DE PESOS
{$100.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

ESPECIFICACION
ES TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. ,1/ .

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No-4 pagar4 el valor del contrato a favor del contratista en
la ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuale{gon base en la facturacién soportada presentada
por el contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente al suministro de
pasajes, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias hébiles, siguientes a la presentacion de la factura
comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 1 una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del
Tesoro Nacional sitGe los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En
consecuencia, no obstante, la programacién de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccién del Tesoro Nacional, no sera impedimento
para la ejecucion del objeto contractual.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta
que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién,
acompafiado de certificacién bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30)
dias calendario, a nombre de la firma Contratista. Los pagos efectuados tendran los descuentos de
ley.

Documentos Requeridos:
» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
* Recibido a satisfaccion técnico — econémico expedido por el supervisor del contrato.

* Certificado de aportes parafiscales, seguridad social (EPS, ARP Yy pensién) y pago de salarios,
expedido por el representante legal o Revisor Fiscal. _ )
s

PROCEDIMIENTO TECNICO - ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS.””

Una vez radicada la factura y prestado el servicio por parte del Adjudicatario (Contratista), el
Superwsgr del Contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expediran el Recibo a
Satisfaccién Técnico — Econémico con la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante
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-|la ejecucién del contrato, debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica del contrato,

relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del negocio
juridico, cumpliendo con las obligaciones sefialadas en la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018
“por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional.

NOTA: el Registro de Informacién Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el mecanismo
unico para identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan la calidad de
contribuyentes, declarantes, agentes de retencién, asi como de los demés sujetos de obligaciones
tributarias distritales respecto de los cuales ésta requiera su inscripcién, por tal motivo aquellos que
esten exonerados del mismo, deberan anexar la documentacién que lo soporte.

La facturacion deberé presentarse de forma electrénica, previamente validada por la DIAN, como
requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo No
001 SUDIR - DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA,
dando cumplimientos a lo dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual se implementa el Modelo de Recepcion de factura
de venta, Notas Debito y/o Notas crédito”.

CAUSALES DE NO PAGO /

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 no cancelara la cuenta que a criterio del Supervisor
del Contrato presente inconsistencias en sus caracteristicas técnicas y el precio pactado en el
contrato o por cualquier otro inconveniente que se derive de la revisién de la facturacién.

Seran ademas causales de no pago las siguientes.

Todo suministro que no-cuente con la solicitud por parte del supervisor del Contrato.

Tedo suministro adicional no solicitado.

Todo suministro que no esté completamente soportado con los soportes de recibido.

No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo correspondiente.
No facturar los suministros de acuerdo al valor pactado en el contrato.

Ausencia del formato de solicitud.

No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato.

@reoooe

Responsabilidad en cuanto a la Facturacién Electrénica:

El Contratista debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos
para el pago a los Contratistas del estado™: obligacién de facturar electrénicamente para pago de
bienes y servicios Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion Namero
000042 del 05/05/2022 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los Contratistas
tecnoldgicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo

técnico de factura electrénica de venta y se dictan ofras disposiciones en materia de sistema de
facturacion”.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta: _
NOMBRE BENEFICII;?&’UN]DAD DE lNMﬁNOLOGIA YALERGIADELMEDITERRANEO SAS

BANCO: DAVIVIEND.
TIPO DE CUENTA: AHORROS DAMA

NUMERO DE CUENTA: 450800229475 /

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es la suma de CIENTO
VEINTITRES MILL S DE PESOS ($123.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
distribuidos de lg-siguiente manera: para la vigencia 2024 un valor de VEINTITRES MILLONES DE
PESOS ($ 23.000.000.00) MONEDA LE?XOLOMBIANA, y para la vigencia 2025 un valor de
00.00

CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000. ) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
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Amparado con glan de compras No: 436 del 09/10/2024, Certificado de Disponibilidad Presupuestal
QUIPU Ne. Sgy SIIF No. 69724 del 16/10/2024 para la vigencia 2024 y plan de compras vigencia
futura‘No. 98 ‘del 09/10/2024, Certificado de Disponibilidad Presupuestal QUIPU No. 5567y SIIF No.
21424 del 12/07/2024 para la vigencia 2025/expedido por el responsable de presupuesto de la
RASES No./{ . /

PLAZO DE
EJECUCION

El Plazo de Ejecucion sera hasta el hasta el 31 de Mayo de 2025 o hasta agotar el presupuesto,
lo que primero ocurra, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a la prestacién que se
obliga. Dicho plazo iniciaré a partir de la Aprobacién de la Garantia Unica y entrega de la Carta de
Inicio de Ejecucién del Contrato.

FORMA DE LA
EJECUCION DEL
CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, seglin necesidades del
servicio y de acuerdo a las condiciones y garantias exigidas por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 - Unidad Prestadora en Salud Boyaca, hasta agotar el presupuesto asignado al presente
proceso previa coordinacion con el supervisor del contrato. :

La prestacion del servicio serd ejecutada por el CONTRATISTA cumpliendo con las condiciones
establecidas en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS/

VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de Ejecucion y seis/(6) Meses mas. Estos seis (6) meses
son (nica y exclusivamente para efectos de liquidacién del Contrato. |

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

La prestacién de los servicios de salud, se realizara en las Instalaciones de la entidad contratada en
el Municipio de Tunja (Boyacd) en la carrera 1f 40- 195 consuitorio 610-612, las cuales deben estar
debidamente habilitadas por la Secretaria de Salud del Departamento de Boyaca, cumpliendo los
estandares minimos definidos por la resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social modificado por la Resolucién 00000544 de 2023 y demas normas que las aclaren o
modifiquen. /a

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

GARANTIAS

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el
CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE a satisfaccion del mismo,
identificado con el NIT. 9003365245, la Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato incluyendo en ellas el pago de
multas y Clausula Penal Pecuniaria. Esta Garantia consistira en cualquier clase de garantia segun
lo establecido en el Decreto 1082 de 201570 una Péliza expedida por Compafiia de Seguros o
Entidad Bancaria legalmente establecidd’ en Colombia, cuyas polizas matrices se encuentren
aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los Tres (3)
dias hébiles, siguientes al retiro de |a carta de aceptacién de oferta, la cual debe mantenerse vigenie
durante la vida y liquidacién de la misma. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: .

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El valor de este amparo sera el equivalente veinte
por Ciento (20% del valor total del Contrato. E| CONTRATISTA debera otorgar este amparo con
un término igual a la Ejecucion del contrato méas (06 m ses) durante la vigencia del contrato.

B) CALIDAD DEL SERVICIO: El valor de este amparo sera el equivalente al Cincuenta (50%])
el valor total del Contrato, y debera extenderse cop-tin término igual a la ejecucion del contrato,

(06 meses) durante la vigencia del contrato y (12/meses mas). (total 18 meses después de |a
ejecucion del contrato '

C) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: El valor de
este amparo sera el equivalente al Cinco (5%) del valor total del Contrato, y debera extenderse
con un término igual a la Ejecucién del contrato, (08'meses) durante la VIGENCIA DEL CONTRATO
y (36 meses mas). (Total 42 meses después de la ejecucion del contrato)

D) POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL El valor de este amparo sera

el correspondiente’a 200 SMMLYV. y debera extenderse con un término igual a la ejecucion del
contrato y seis (6) meses mas.
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PARAGRAFO PRIMERO: La Vigencia del contra;g/que se llegue a suscribir sera de seis (6)
meses adicionales al plazo de ejecucion del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: La Garantia Unica debe presentarse con comprobante de pago. En
la Pdliza debe constar expresamenig que se ampara el cumplimiento del Contrato. el pago
de las multas v de la clausula pehal pecuniaria convenida y que la entidad aseguradora
renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar como cesionario, con
la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista
garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la péliza, la cesién del contrato a favor
del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. En todo caso el CONTRATISTA
debera reponer las Garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén de
siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacion del Acto que deje en

-| firme la multa o clausula penal pecuniaria correspondiente.

PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a més tardar el
dia habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la Garantia
Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustar[}élo pactado en el Contrato
en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucién.

PARAGRAFO CUARTO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en el
Contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que
se le senale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las multas y clausula penal pecuniaria
respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente Contrate’en el estado en que se
encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacién alguna.

PARAGRAFO QUINTO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la Garantia Unica prevista en
la presente Clausula, en los términos, cuantia y duracién establecidos, el CONTRATANTE podra
hacer efectivas las multas y clausula penal pecuniaria previstas en el presepte contrato.

MULTAS Y
CLAUSULA
PENAL
PECUNIARIA

a) MULTAS: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento
de las obligaciones, adquiridas por El CONTRATISTA en virtud del presente contrato, asi:a)
MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del
presente contrato por causas imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes
acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara
a EL CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo 86 de la Ley

‘11474 de’2011, en concordancia con lo establecido en la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014

DIPON, Manual de Contratacion de la Policia Nacional y con Audiencia de las partes, cuyo valor se
liquidara con base en un cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias calendario. En
caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco por ciento (5%)
del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancién se impondra
conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto
en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE
LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el
contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.1 DE LA POLICIA NACIONAL podré mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%)
del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢). PENAL PECUNIARIA. -
En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a la Regional de Aseguramiento en Salud No.1,
a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato
cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
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contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucién, se empleara la misma férmula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria
se considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.1. No obstante, la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 se
reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado,
siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
mediante poliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucién por medio de |a cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas,
el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago. Las multas no seran reintegrables aln en el supuesto que el CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la
resolucion que imponga multas, podré tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere,
o acudir a la jurisdiccién coactiva.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

1./Cumplir con el objeto contractual.

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

3./Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, lds
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule. :

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

5./ El CONTRATISTA debera informar al Supervisor del Contrato, cuando el estado de
ejecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento, a fin de evitar la sobre
ejecucion del objeto contractual.

6" Si durante el tiempo de ejecucién del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayor
o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el contratista debera informar por
g_scrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo.

/

7. El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera
informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

8./EI contratista se compromete que durante la vigencia del contrato sostendra los precios
vigentes durante la ejecucién del mismo.

P
9/ El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su

divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracisn
0 a terceros.

1VN0 debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el Contratista debera Informar de
tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
/ara que se adopte las medidas necesarias.
11.

El contratista debera mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los
pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.
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'é.' El contratista debe certificar por escrito que se compromete a asignar a un funcionario de

su personal que sirva de enlace directo con el supervisor del contrato, el cual debera contar
con:

Numero de contacto teléfono celular, con atencién inmediata en el siguiente horario: DE
LUNES A VIERNES DE 07:00 HORAS a 18:00 HORAS por el tiempo de ejecucion del
contrato.
Numero de contacto teléfono fijo teléfono en el horario de atencién de las instalaciones del
oferente.

Correo electrénico para notificaciones por parte del supervisor del contrato.

1:{ El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
de gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

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

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

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

17./flonstituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional de

/ Aseguramiento en Salud No. 1. quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles

siguientes a la suscripcién del contrato, la garantia Gnica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar.

18. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
/1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuacion contractual. El CONTRATISTA se obligara a cumplir el objeto del contrato que se
llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del proceso de seleccion, prestando los
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servicios adjudicados con el cumplimiento del 100% de las especificaciones técnicas
exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada.

19/ EL CONTRATISTA debera presentar la facturacion electrénica, previamente validada por

la DIAN, como requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con
las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia,
con lo dispuesto en |la Resolucién No 000042 del 5 de mayo de 2020; dicha facturacion o
representacion grafica de la factura sera decepcionada en el correo electrénico disan.upb-
ccips@policia.gov.co. ;

Nota: El cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los términos del Articulo
1.8.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

2{EL CONTRATISTA se compromete a tener Confidencialidad e integridad de la informacién

institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar |la preservacién de la integridad y confidencialidad
de la informaci6n institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
vitud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que
obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién del contrato; tales como: informacién
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

21" EL CONTRATISTA se compromete a tener Clausula de Confidencialidad: Las partes

acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, seréd mantenida en estricta confidencialidad. La paite
receptora correspondiente s6lo podré revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o porla
configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de f4cil acceso, yc)
aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

22, /éL CONTRATISTA se compromete a tener Cumplimiento de normatividad: El contratista

acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad vy
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

Ve
1.{ Ejercer el control de la ejecucion del Contrato por intermedio del Jefe Establecimiento de

2

Sanidad Policial Complementario Tunja o quien haga sus veces, e informar al jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 sobre cualquier anomalia presentada.

Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan
durante el término de ejecucién del Contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada
por parte del CONTRATISTA.
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3./ Cumplir con los tiempos estipulados para la revisién de la informacién entregada por el
contratista para la emisién de los Recibidos a Satisfaccion.

4.¢ Recibir a satisfaccién el servicio por parte del CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas y en _especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el Anexo “ANEXO TECNICOQ”.

3{ Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno
a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos
de mora o incumplimiento.

. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada Yy con sujeciéon a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

'(. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcidn del contrato.

8./ Entregar al Contratista el Modelo de atencién definido por la entidad responsable, segun lo
establecido en el Instructivo 009 DISAN AGESA del 06 de marzo de 2014.

9. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.

10,/Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién No. 03049 de 2014 “Por la cual
se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional”, modificada, actualizada y
complementada por la “Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, el instructivo No.
0024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2009 y a las obligaciones contenidas en los
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

1*/ Cancelar al contratista el valor total del contrato, en la forma estipulada en el mismo.

NOTIFICACIONES

El contratista ?épta ser notificado por medio electrénico segln lo sefialado en el articulo 67 de la
Ley 1437 de 2011.

DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacidn se relacionan, se consideran para todos los efectos parte
integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones
juridicas y contractuales: Estudios y Documentc;s(Pévios, invita;.iéﬁ publica a presentar oferta al
PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES No.1 MIC 046 2024, Oferta del Contratista, Informe
de Evaluacion, y Contrato.

CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA

Si se presenta-algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATIS/T%,/:ue afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que
puede conducir a su paralizacién, la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 por medio de

-| acto administrativo debidamente motivado podré decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en

el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucion
de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra
derecho a reclamarindemnizacién alguna. La Unidad Prestadora de Salud Bogotéa hara efectivo el
valor de la pen;;ecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién, el
CONTRATISTA devolverd a la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 los dineros que
hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los servicios
prestados por aquel y recibidos a satisfaccion porla Regional de Aseguramiento en Salud No.1
de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de
liquidacion se determinarén las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de
las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a ca;go’ de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pag

/
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Para su legalizacion se requerira que se efectué el correspondiente Registro Presupuestal y para
su ejecucion, la aprobacién por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 del
LEGALIZACION Y | mecanismo de cobertura de riesgos, y la presentacion de la Certificacion de pago de aportes:

EJECUCION relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales, se aplicara
lo contenido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la
Ley 1819 de 2016.

Teniente Coronel CARLOS/ANDRES CAMACHO VESG{ ’
Jefe Regional de Asegufamiento en Salud (RASES) No.1/

Z,

Elaborado por: Subintendente OSCAR ANDRES GARZON V[N AMARIN -
Analista de Contratos RASES No.1 o2

Revisado por: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe Grupo Contratos RASES No.1

Revisado por: Capitan JHON EDISON LIZCANO GODO
Jefe (E) Area Logistica y Financiera RASES No.1

evisatio por: Mayor YEZID GUERRERO RODRIGUEZ
Jefg’ Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 1

L owres )Dbcwﬁ | A
_
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ANEXO No 1

VALORES DEL CONTRATO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

: _ UNIDAD
iTEM DESCRIPCION DE MEDIDA VALOR
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $66.3327
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
2 EN ALERGOLOGIA CONSULTA $66.332
3 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA CONSULTA $ 66.332
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
4 OB UTEMER PROCEDIMIENTO $ 273.200
INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA
5 SUBLINGUAL PROCEDIMIENTO $ 273.200
6 INDUCCION DE TOLERANCIA ORAL A ALIMENTO PROCEDIMIENTO $ 309.043
PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL
[PROVOCACION] PROCEDIMIENTO $ 309.043
PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA PARENTERAL
8 [PROVOGACION]) PROCEDIMIENTO $ 327.840
9 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA PROCEDIMIENTO $ 247.235
10 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) PROCEDIMIENTO $ 309.043
PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O
11 PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS | PROCEDIMIENTO $247.235
O MEDICAMENTOS) p
12 ESTUDIO FOTOBIOLOGICO (FOTOPARCHE) PROCEDIMIENTO $ 309.043
CONDICIONES TECNICAS
JTEM S e

 CONDICIONES DEL SERVICIO

El contratista debera contar con el recurso humano asi:

PERFIL (ESPECIALIDAD) RECURSO HUMANO REQUERIDO
MEDICO ALERGOLOGO 1

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad
militar y policial. Y el “Modelo de Atencion Integral en Salud o en el que se encuentire en vigencia durante el
transcurso del presente contrate’

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de
servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los
cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano, profesional, tecnélogo 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 caracter
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso
a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucion, ;eﬂﬁcando las
condiciones locativas, y el recurso humane disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora, previa presentacion del carné de la Policia y el documento de identificacion

DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA
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El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros cinco (05) dias calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada Unidad !
Prestadora de Salud Boyaca, acompariada de la siguiente informacion: ;
%+ Fecha de prestacion del servicio.

7 ** Relacion de los pacientes atendidos con ntimero de identificacién.

K7

** Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.
% Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que
soporten los eventos facturados en la misma, acompariadas de la
Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los servicios facturados.
8 EI CONTRATISTA daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de cada unidad.
El contratista se compromete a enviar mensualmente al supervisor del contrato o quien haga sus veces informe
mensual de la ejecucion del contrato con la relacion de los pacientes y tratamientos realizados, de igual manera
9 el oferente deberd informar de manera escrita al supervisor del contrato el momento en el cual se tenga
ejecutado el 70 % del recurso asignado al presente contrato y hara seguimiento a su facturacién con el fin de
no sobre ejecutar el presente contrato.
10 Presentar en medio magnético en archivo Excel la relacién de los servicios habilitados y contratados utilizando
los codigos tnicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada.
11 El oferente se compromete a estipular en el plan de manejo de cada Paciente, Duracién del Tratamiento
Justificado en la Historia Clinica el mismo.
12 | Debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucioén del contrato.
Debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de que en un
13 momento dado no pueda prestar alguno de ellos, deber4 informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara
la prestacién del servicio a los usuarios.
14 Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes
contados a partir de la firma del Contrato.
Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
15 de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo :
50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de Ia Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con }
la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y i
revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. '
El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de Ia Policia Nacional. — Acuerdo
052 de 2013) y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la condicién médica del
paciente sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el pos, se debera diligenciar el formato de la
16 Junta de Evaluacién de Medicamentos, el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la
misma atencién en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda la
informacion que requiere la Policia Nacional Direccién de Sanidad y en todo caso no deben generar una orden
adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial. Y
radicar en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud.
17 Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice el caso, y se
defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la generacion del evento adverso.
Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopaticas, universalmente
18 aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la evidencia y avalados por el Area
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca
El contratista atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
19 | que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro y durante el transcurso del presente contrato, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden juridico y publico, las buenas costumbres y la moral profesional.
Para tramitar la autorizacién del servicio se compromete los oferentes a anexar:;
a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano en caligrafia
completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la no prestacién del servicio
ofrecido se incurrird en incumplimiento lo que sera causal de aplicacion de las clausulas de incumplimiento
establecidas en-el contrato i
20 | b) Copia del carné del usuario del servicio, por ambas caras o constancia vigente de hallarse en tramite.
¢) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de la Central de Autorizaciones Oficina
de Referencia-Contrarreferencia de La Unidad Prestadora de Salud Boyaca, sin el cual no sera valida la
autorizacion del facilitador. La I.P.S. ganadora de esta Oferta se comprometen a no pedir a los usuarios
(afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiados
por el personal de la |.P.S. y con cargo a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012,
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21

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOQS por parte de personal del Contratista, se pedird al usuario
entregar orden de servicio legible en original, firmada y sellada por el médico fratante la cual debe especificar
la ayuda diagnéstica, la complementacién terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto
del contrato, el diagnéstico y el resumen de la atencion que apoye el servicio solicitado segin padecimiento
del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facilitador que incluird
Cadigo de Autorizacion expedido por el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, Unica dependencia facultada para Autorizar la
prestacion del servicio de salud es la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, o quien haga sus veces, y quienes
en cumplimiento del proceso pertinente verificaran: derechos en la Unidad Prestadora de Salud Boyac4, la no
existencia de multiafiliacién al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia del servicio.

22

La IPS contratista se compromete a gestionar la iniciacion de la remisién necesaria para servicios de mayor
complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de Autorizaciones — Oficina de Referencia
Contrarreferencia de La Unidad Prestadora de Salud Boyaca, en forma OPORTUNA, maximo a los 30 minutos
de decidida la orden del Médico Tratante para que se cumpla con los atributos de la Calidad como son:
oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y
eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario.

23

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad del CONTRATISTA,
Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, gue ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”.

24

El contratista debera prestar los servicios con todos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia,
pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia cientifica y técnica; asi
como proporcionar satisfaccion al usuario

25

El Contratista debera contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacién su propuesta y si dentro del proceso
contractual vence se debe actualizar.

26

El contratista mediante escrito informara el cumplimiento de lo establecido en la Directiva Administrativa
Permanente No. 001 del de 2019 “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.

27

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional y
sin diligenciar la historia clinica, que seré el soporte de estas solicitudes.

28

Para los servicios ambulatorios contratados, prestarlos mediante autorizacion del moédulo SISAP WEB
generada por el nodo de referencia y contrareferencia del Establecimiento de Sanidad Policial.

29

La IPS contratada, por ningin medio se solicitara al usuario de sanidad de la Policia, DINERO para el PAGO
de servicios de salud, cuando la IPS observe medicamento es pertinente, un servicio 0 medicamento se debe
ordenarlo de acuerdo a lo establecido en el contrato y llegado el caso el servicio no esté en el POS de la Policia,
se debe diligenciar el formato CTC.

30

Mantener vigente la péliza de responsabilidad civil médica profesional que ampare los riesgos en el ejercicio
de la actividad profesional.

31

Oportunidad para la asignacion de citas a pacientes de consulta externa: Para pacientes ambulatorios
remitidos por la UPRES Boyaca el oferente se compromete a ofrecer oportunidad en la asignacion de cita en
un plazo maximo de 72 Horas. .

32

TARIFA MEDICAMENTOS: Unidad Prestadora de Salud Boyaca pagara al contratista por concepto de
medicamentos suministrados a los usuarios de la siguiente manera: si el oferente hace su oferta con tarifas
institucionales no se pactara intermediacién para el pago de los mismos, si la oferta se hace por factura de
compra o manual tarifario de institucién reconocida el porcentaje de intermediacion no podréa ser superior al
10%, El porcentaje de intermediacion solo se aplicara a los medicamentos cuyo valor no se encuentre
regulados por el Estado.

CONDICIONES DEL SERVICIO FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional, tiene como carta rectora en materia de
medicamentos, el acuerdo No 052 de 2013 en el cual se dio a conocer el Manual de medicamentos y
terapéutica para el subsistema. Documento que debe ser conocido por los prestadores de servicios de salud
interesados en este proceso de contratacion, con el fin de que las futuras prescripciones a realizar a los afiliados
y beneficiarios se hagan basadas en dicho manual.

33

En caso de realizar mezclas esta prohibido ‘si no se tiene habilitado central de mezclas en el Servicio
Farmacéutico o contratado para reenvase o reempague.
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El contratista debera garantizar que los medicamentos utilizados y suministrados por el oferente para el

34 | tratamiento integral de pacientes; cuentan con el registro de INVIMA y BPM como prueba de calidad de los

mismos.

35 El contratista se compromete a participar de la junta de casos especiales con el nimero de especialistas

necesarios segun la patologia de los usuarios.

26 Informar a la Unidad Prestadora de Salud Boyaca todos los casos en que se presenten suplantaciones o
fraudes de usuarios.

El contratista se compromete a suministrar la informacion estadistica (RIPS) sobre las diferentes actividades,

37 procedimientos asistenciales y entrega de medicamentos, la cual debera contener la informacién desagregada

e individualizada por paciente del 100% de los servicios recibidos, presentada y ajustada a los parametros de

la Resolucion 1539 del 2014 del Ministerio de la Proteccién Social gue define los RIPS.

38 El contratista deberd mantener debidamente la habilitacién del servicio de Alergologia en el REPS

39 El contratista debera mantener vigente la habilitacién de conformidad con la Resolucién 3100 de 2019,

modificada por la resolucién 000544 del 2023.

El oferente se compromete a reportar al Auditor de Garantia de Calidad, en el area administrativa de la Unidad

Prestadora de Salud Boyaca, los indicadores de la Resolucién 1552 del 2013, asi como los Indicadores de

40 calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud quien expedira Recibido a Satisfaccién de la

Informacién (R.A.S.) sobre la entrega de dicha informacién, sin el cual no se podra cancelar la cuenta de la
facturacién mensual. =

o
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