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’Asunto Venﬂca(:lo Jurldlca Prooeso PN RASES N°3 CD 140 2020 S

Comedldamen’te me permlto enwar Ja verlflcamon Jurldlca de Ia orerta presentada por la entldad :
CLINICA LOS :ROSALES SA, Identlfcado con el NIT.’ 891409981 -0: [ dentro del. proceso. de
contratacton que tiene como obJeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NECESARIOS
PARA AFRONTAR® LA PANDEMIA C_OVID 19 PARA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL RASES Nro 3” , R

= ‘z'.PERSONA ‘JDRI’DICA“Q.’
- CLiNiCA]LO‘S_,ROSALES SA

~IDENTIFICACION
- '891409981-0," . -

REQUISITO

Certn“ cado EXlStenCla y: Representaclon
. Legal (persona que.ejercen profesnones
: Ilberales debe estar 1nscr1ta su actlwdad en el R
. "registro tinico tributario)" - T
La Policia Nacional consultara el Boletm de
Responsabies F|scales de la Contralorla
General de fa Repubhca de'la frma y del
_ representante legal.
La Policia Nacional consultara los P R
‘ antecedenies JUdlCIa]es del oferente o su “L oo Consulta ]
S0 representante legal.
La Policia Nacional consultara el certn‘"cado o S
de antecedentes disciplinarios de Ja o e e
Procuraduna General dea la Namon del ' ‘»,.C'q‘nbsul_tva' i
: " representante legal... s it
“La Policia Nacional consultara Slstema
‘ Reglstro NaCIonaI de Med|das Correctlvas
“RNMC, con el firi de:verificar que’el. o
representante legal, afirmando qué no“se.
._- _encuentra inmerso en el humeral 4-del
Al artlculo 183 del codlgo hacional de polu:la yo| o i e
convivencia ciudadana.(ley 1801 del 2016). | -0 el
.| Certificacion de Aportes a seguridad social y|. =" . .
| -parafiscales suscritos por el representante, | i |
: »Iegal 0 Revisaor Flscal En este Gltimo evento, | Anexar documento | -7
. sedeberd’ anexarfotocop[a dela. tarjeta O EE T i
. profesnonal del revnsor f scal
DS or—oom L e ‘
: VER3 . .

0 [ OBSERVACIONES' -f-cw:e.ufe

" Consulta.
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~Copia del Formulano de Inscr[pcmn en el
' Reglstro Unico Tributario vigente .

Anexar documento | - . X
~ (actualizado no superior a'un afio). - S ) )

~gn

: Compromiso anticorrupcién de acuerdo con
“el Formulario No. 3, suscrito por el oferente
(persona natural o) representante Iegal de Ia

Anexardo’cu:meh'to e s 10X
persona Jurldlca) S ' '

“wio0 T con el NIT 891409981-0, CUMPLE con'la totalidad' de requenmxentos de orden le’IdlCO estlpulado
Ut en la lnv1ta010n del proceso PN RASES N3 CD 140 2020 R :

" .Elaboros " CPS-4 JUAN DAVIDALVAREZ CARVAJA@ P
*. - .Asesor Juridico Area Conlratos de la Regional de Aseguramiento€n\salud N°3 . -
' Fecha de eraboraclon 10/06/2020 : -
Ubir:acmn L Escnlorlolevaluaciones 2020/COVID 19

‘ Avemda V:Ila Olfmplca Calle 94 Frente a Expofuturo SEEER
' ATeIefono 3164770 EXT. 8307 C T O P
i i derls. secsa-jefat@pollcla gov co _‘ i

e wwiw. poIICIa gov co : o
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"'NYENNYA.LEXANDRA GOMEZ PATINO i ' ‘ R
Responsable Contratos Reglonal de Aseguramlento en Sa!ud N 3 e

;'JComedldamente ‘me’ permlto enVIar Ia verlflcamon ‘economlca de ]a‘oferta presentada dentro del
“‘proceso’ de ‘contratacion que’ tiene comio objeto es PRESTACION DE SERVICIOS.DE -SALUD .
. NECESARIOS "PARA" AFRONTAR LA: PANDEMIA ‘COVID ‘19, PARA EL" SUBSISTEMA DE
:_"SALUD DE LA POL]CIA NACIONAL RASES Nro 3 de Ia entldad que mas adelante s ‘relamona

CERTIFICACION
; BANCARIA
Cuenta CORRIENTE
BANCO DE BOGOT’A

L ommewie o[ [ o, prodUCTO

“CVLII'NIE?A}‘EQS}»éO_é‘ALES"—SA-f 891409981 ‘ L 468673801

[ OFERTA ECONOM]CA

- [ITE __--.‘CODIGOH IR SERVICIO 7 [ CANTIDAD: |- TARIFA :
cA - [-906270 SARS CoV2 [COVID-19] PRUEBA RAPIDA I B A '.'_'»$'42',000' -
207 908271 |-l SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS IgM - o[- i "] ‘$‘4'2 000 i
908856 “SARS CoV2 [COVID-19] HISOPADO . R $216 994;; '
e 'Prueba raplda que detecta cualitativamente el corona\/[rus '. R T
INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAM[ENTO) R
o 10A002 o INTERNAQIQN COMPLEJIDAD ALTA HABITACION T
qeeoo T , BIPERSONAL . ‘ e
‘| “10A003 . lNTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS O T ‘SoAT PLENO
L A.:.'_‘1'0A00.4" - ]NTERNACION COMPLEJIDAD ALTA_ CUATRO 0. MAS 3 EASRN SR UfSOAT PLENO
St - . CAMAS . B .
e INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
:f g PEDIATRICO , 5 :
nternaCIon eshmada en ‘14 dias, en unldad de CUIdad
: f-lntenswo para atencnon por medlcma espeuahzada R s
R ‘cuidado mterdlscnphnano reallzaCIon de parachnlcos
T REE i O medlcamentos 'ventilacion mecamca Segun Ind]CECIOﬂ ’
108A0T - -
o) o medlca y en cumphmlento de los l|neamlentos del
A NSALUD yel INS, realizacion de prugba’ RT-PCR con'’
A repe’ucmn Con un valor deﬁdla de $2 160 780 el pago del:
s ,d[a il 10 al, 100% de] dla 11 al 14 al 75% A pamr del dla
| 15 se pagara al 65% dél valor dia. (Resoluc;lon Nro' '
o D : ' 000914 del 11/06/2020). - S R S s :
~ |10 | 108AO1 INTERNACION EN UNIDAD DE. CUIDADO INTENSIVO 1 Lt E 2703, 027
il 4DS = : OF — 00017 S R % Pagmaidea S Aprobacron 27/0312m7
VER:3 . e RABTHCR R - N

10A001" |

s fiSOAT PLENO

$2:160.780.




e NEONATAL ) ;
internacuon estimada en 14 d[as en unidad de cu1dado ,
~intensivo para atencién por medicina especializada,
" cuidado |nterd1s01phnano realizacion de paraclinicos,
med[camentos ventilacion | mecamca o soporte ventilatorio
- del recién naCIdo Segun su condlc:lon clinica. Segtin

1 mdlcacmn médica yen cumpllm[ento de los lmeamlentos o
- | del MINSALUD y el INS; reahzacmn de prueba RT-PCR con

repet:c:on Con un valor de dia de $2. 702, 027 el pago del
dia1 al 10 al 100%, del dia.11al 14 al’ 75% A partir del dia
15 se pagara al 65% del valor dia. (Reso!ucmn Nro.
000914 del 11/06/2020)

1. | 11001

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO‘ INTENSIVO
' ADULTOS .

Internaomn estlmada en 14 dlas en unidad de cu1dado )

|ntenswo para atencion por medlcma especnallzada
cmdado |nterd150|pl|nar|o reahzacnon de paraclinicos,’

" ‘medicamentos, ventllamon ‘mecanica. Segun indicacion
médica y en cump limiento de los Imeamlentos del
"MINSALUD y el INS realizacion de prueba RT-PCR con
repeticion. Con un- valor de dia de $2.373.400, el pago del .

- d|a 1al10al 100%, del dia 11 al 14.al 75%. A partir del dia

15 se pagara al 65% del valor dia. (Resolumon Nro.
000914 del 11/06/2020) o

$2.373.400

2| 1osmo1

INTERNAC]ON EN UNIDAD DE CU!DADO INTERMED]O
. NEONATAL " :

Internacmn est:mada en 10 dias én umdad de cu1dad0
intermedio para atenmon por med|c[na general y.
especnallzada ‘cuidado lnterdISCIphnarlo reahzaclon de.
paraclmlcos medlcamentos y soporte ventllatorlo Segun
Jindicacion medlca y en cumpllmlento de los lineamientds

repehcuon Con un valor de dia de $1 778, 992, el pago del
dla 1al7 al 100% del dia 8 al 10 a] 75%. A partir del dia 11
se pagara al 65% del valor dia.” (Resclucion Nro. 000914
del 11/06/2020)."

del M[NSALUD y &l INS, realizacion de prueba RT—PCR con |-

$1.778.992

13 | 106mo1 - |

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO
PED ATRFCA l '

Internacwn estlmada en 10 dlas en umdad de cundado
’ mtermedlo para atenc:[on por medlcma general y

espemahzada cutdado |nterd|s<:lplmano realizacion de

_indicacién médica y. en cumplimiento de los lineamientos

| del MINSALUD y el INS; realizacién de prueba RT-PCR con

‘ repetlcmn Con unvalor.de dia de $1.778.992, el pago.del

se pagara al 65% del valor dfa, (Resolucnon Nro. 000914
D del 11/06/2020).

parac[mlcos medlcamentos y soporte ventilatorio. Segtin -

diatal7al 100%, del dia 8al10al 75%. A partir-del dia 11 |

© $1.778.992

4| 1]07MQ1.-

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO
ADULTO

$1.715.690

. {DS=OF - 0001
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Internacién estimada en 10 dias en unidad de cuidado

intermedio para atencién por medicina general y
especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de
paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio. Segun
indicacion médica y en cumplimiento de los lineamientos
del MINSALUD y el INS, realizacion de prueba RT-PCR con
repeticion. Con un valor de dia de $1.715.690, el pago del
dia 1 al 7 al 100%, del dia 8 al 10 al 75%. A partir del dia 11
se pagara al 65% del valor dia. (Resolucién Nro. 000914
del 11/06/2020).
15 2DS0MM DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA QUIROFANOS 1: ISSGZSOO/Oj T
. . 0
' DERECHOS DE SALA EN OBSERVACION URGENCIAS ‘ -
16 5DSAQ1 COMPLEJIDAD ALTA 1 , $ 125.584
17 508002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O > [SS 2001 +
PROCEDIMIENTOS ) 65%
’ ' » O e, [SS 2001 +
18 5DS003 DERECHOS DE SALA PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) 1 65%
. . § ' ()
' 1SS 2001 +
19 R HOSPITALIZACION 1 “65%
' ISS 2001 +
20 APOYO DIAGNOSTICO . 1. 65%
' 1SS 2001 +
21 , APOYO TERAPEUTICO 1 65%
29 IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA DE BAJA, MEDIANA Y 1 ISS 2001 +
: _ ALTA COMPLEJIDAD - 65%
23 SERVICIO FARMACEUTICO ( |nformar porcentaje de 5% LISTADO ANEXO
descuento anexar listado)
o4 INSUMOS ( informar porcentaje de descuento anexar 5% LISTADO ANEXO

listado)

SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PRESENTE LISTADO: Si el contratista presta servicios no relacionados en
el presente listado, que tengan relacién directa con el objeto del contrato, podra ofertarlos, mediante cotizacién y
debera tener el aval de Referencia y Contrarreferencia RASES N°3; de igual forma los insumos especiales,

materiales o equipos no incluidos, que sean necesarios pa
aceptara una intermediacion maximo del 20%,

ra la prestacion de los servicios objeto del contrato, se

Por- lo anteriormente expuesto el presente comité econémico manifiesta que la  propuesta
CUMPLE, con los requisitos econémicossolicitados dentro del presente proceso de seleccion.

Intendente
integrante Co,

Elaborado por: IT/Paola Andrea Silva Varg%
Integrante Comit¢ Técnico Regional de Aseg
Ublcacidn: escritbrio/2020

! L
@{. ANDREA SILVA VARGAS
jté Econdmico RASES 3

miento en Salud N°3

Calle 94 AV Villa O‘ll'mpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307 : : . .
deris.secsa-guc@policia.gov.co. .

www.policia.gov.co

. . SELaRo0 1 BT ntie]
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MlNISTERIO DE DEFENSA NAC]ONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD -

MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA MACIOMAL

i :
et

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 3 Unidad: __
: Radicado No:
. : : . ‘ ' o Recibido por: -
No. $-2020- ! RASES - GRURE - 3.1 ' _ - Fecha: Hora:

Pereira, junio 10 de 2020

Patrullera.

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO A
Responsable Contratos Regional de Aseguram|ento en Salud N°3-.
Pereira ,

* Asunto: Verificacion Técnica Proceso PN RASES N°3 CD 140 2020 = -

" Respetuosamente me permito enviar a mi Patrullera, la verificacion técnica de la oferta presentada L
por la CLINICA LOS ROSALES NIT. 891409981, dentro del proceso de contratacion que tiene .
como objeto es OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA AFRONTAR LA
PANDEMIA COVID-19 Y DEMAS CONDICIONES DERIVADAS DE ESTA PATOLOGIA PARA
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3. Después de verificar la documentamon
presentada por el oferente en mencién asi:

CONDIClONES TECNICAS HABILITABLES :

La entidad evaluada oferto Ios 51QU|entes serv10105

C v . B : - _ ‘ CUMPLE
[TEM | CODIGO . . SERVICIO - . _ , Sl NO
1 906270. ~ SARS CoV2 [COVID-19] PRUEBA RAPIDA X
.2 906271 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig M X
3 908856 ~ SARS CoV2 [COVID~19] HISOPADO X
4 ‘ ' Prueba rapida que detecta cualitativamente el coronavirus X.
5 10A001 INTERNACION COMPLEJIDA’D ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE 1 X
‘ : AISLAMIENTO) - . .
6 10A002 lNTERNAC!ON COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL X
7 10A003 1 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS .
8 10A004 _INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS X
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO X
Internacion estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo para atencion por '
medicina especializada, cuidado 1nterdlsr:|pl|nano realizacion de paraclinicos,
' 9 108A01 medicamentos, ventilacién mecéanica. Segtin |nd|caq|on médica y en cumplimiento
) de los lineamientos del MINSALUD y el INS, realizacién de prueba RT-PCR con
repeticién. Con un valor de dia de $2.160.780, el pago del dia 1 al 10 al 100%, del:.
dia 11 al 14 al 75%. A partir del dia 15 se pagara al 65% del valor dla (Resolumon
Nro. 000914 del 11/06/2020).
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL X
. Internacion estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo para atencion por
10 108A01 medicina especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de paraclinicos,
medicamentos, ventilacion mecénica o soporte ventilatorio del recién nacido. Segtn
su condicion clinica: Segtin indicacion médica y en cumplimiento de los lineamientos
1DS — OF — 0001 - E Péaginat1de7, - - , : . Aprobacion: 27/03/2017

VER: 3.



del MINSALUD y el INS, realizacion de prueba RT-PCR con repeticion. Con un valor
de dia de $2.702.027, el pago del dia 1 al 10 al 100%, del dia 11-al 14 al 75%. A
partir del dia 15 se pagara al 65% del valor dla (Resolucién Nro. 000914 del
11/06/2020). '

11

110A01

INTERNACION lEN UNIDAD DE CU[DADO NTENSIVO ADULTOS

[nternamon estimada en 14 dias en unldad de cmdado intensivo para atencion por
medicina especializada, cuidado interdisciplinario, realizacion de paracllnl;:os,
medicamentos, ventilacion mecanica. Segtn indicacién médica y en cumplimiento
de los lineamientos del MINSALUD y el INS, realizacion de prueba RT-PCR con
repeticion. Con un valor de dia de $2.373.400, el pago del dia 1 al 10 al 100%, del
dia 11 al 14 al 75%. A partir del dia 15.se pagara al 65% del valor dia. (Resolucién

Nro. 000914 del 11/06/2020). -

12

105M01 °

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

Internacion estimada en 10 dias en unidad de cuidado intermedio para atencion por
medicina general y especializada, cuidado interdisciplinario, realizacion de
paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio, Segun indicacion médica y en
“cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD vy el INS, realizacion de prueba
RT-PCR con repeticion. Con un valor de dia de $1.778.992, el pago del dia 1 al 7 al
100%, del dia 8 al 10°al 75%. A partir del dia 11 se pagara al 65% del valor dia.
(Resolucion Nro, 000914 del 11/06/2020).

13

106M01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICA

Internacion estimada en 10 dfas en unidad de cuidado intermedio para atencion por
medicina general y especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de
paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio. Segtn indicacion médica y en
cumpllmlento de los lineamientos del MINSALUD y el INS, realizacion de prueba
RT-PCR con repeticion. Con un valor de dia de $1.778.992, el'| pago del dia 1 al 7 al
100% del dia 8 al 10 al 75%. A partir del dia 11 se pagara al 65% del valor dia.

(Resolucién Nro, 000914 del 11/06/2020).

14

107M01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

Internacion estimada en 10 dias en unidad de cuidado intermedio para atencion por
medicina general y especializada, cuidado interdisciplinario, realizacion de
paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio. Segun indicacién médica y en
cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD y'el INS, realizacion de prueba
RT-PCR con repeticion. Con un valor de dia de $1.715.690, el pago del dia 1.al 7 al
100%, del dia 8 al 10 al 75%. A partir del dia 11 se pagaré al 65% del valor dia.

) (Resolucion Nro. 000914 del 11/06/2020). :

15

205001

‘DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA QUIROFANOS

16

5DSA01

_ DERECHOS DE SALA EN OBSERVACION URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA

17

508002

DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS

18

5DS003

DERECHOS DE SALA PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

19

HOSPITALIZACION

20

APOYO DIAGNOSTICO

21

APOYO TERAPEUTICO

22

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

23

SERVICIO FARMACEUTICO ( informar porcentaje de descuenio anexar listado)

24

INSUMOS ( informar porcentaje de descuento anexar listado)

I [ 3| x| | | >¢| ><| |
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ANEXO No. 2 CONDICIONES DEL SERVICIO

., -

ITEM

CONDICIONES TECNICAS -

v

CUMPLE

Efectuar la Prestacién 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 seivicios
de Sanidad militar y Policial. Y el “modelo de atencidn lntegral de la Policta Nacional, y lineamientos
para la red externa”

sl | No

X

El oferente debe .ajustarse segin lo contemp[ado por el Mm|steno de Salud y de Proteccién Social y
todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan esténdares de habilitacién
para la prestacnon de Servicios de Salud sm causar traumatlsmo enla prestacnon del mismo.

De acuerdo con lo, anterlor debe presentar la certlfcaclon de Reg|stro Espemal de p(estadores de
servicios de salud v19en’te En donde se ldentlfcan los servicios habilitados - -para la. prestacnon de sus
servicios, de igual forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificara en la pagina del
Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Serwcnos de Salud — REPS los servicios
habilitados. Cualquier novedad debe ser mformada ala Reglonal de Aseguramlento No 3..

Temendo en cuenta [a declaratoria de emergencla sanitaria, el oferente se. ajusta a Ias diferentes
disposiciones y normas emitidas durante la misma para la hablhtac:lon aper‘(ura y uerre de servicios
segun la norma o estipule para la prestacion de servicios.

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capac:dad lnstalada servicios de
salud ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la
secretaria de salud del Departamento de Risaralda, lineas telefonicas disponibles de referencia y
conira referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes
requisitos: . ‘ :

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente ldentlflcada de acuerdo alaley 140
de 1994.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo presentado en la oferta
de servicios y en las instalaciones segtn lo estlpulado en los pliegos de condiciones, los cuales hacen
parte integral del presente documento, asi mismo en caso fortuito o fuerza mayor el oferente mformara
al contratanie la novedad ocurrida para suspender momentaneamente la prestacion del mismo.

Presentar junto con la minuta del contrato un archivo Excel la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos tnicos’ de procedlmlentos en salud (CUPS) con el respectivo valor
segun tarifa ofrecida.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacién y con la mayor d]IJgenCIa y cuidado, utilizando el
equipo humano, profesional, tecndlogo 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
eticas 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, previa concertacion
de Ja visita entre las partes, se notificara a la IPS, cudles serdn los médicos auditores de cuentas y del

grupo de Garanfia de Calidad; el médico auditora concurrente séra presentado formalmente ala IPS,.

para que se le asigne claves de acceso para verificacién de Historias Clinicas y esta estara diariamente
en las instalaciones de la IPS realizando auditoria a los Paciente de la Regional de Aseguramiento no
3 de Ja Policia Nacional.

Para la atencion debe contar con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra-

referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, documentd de identificacién, el carné de la
Policia Nacional que lo acredite. como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o en su
defecto la constancia de registro en el subsistema de salud de la Policia Nacional que se encuentra en
tramite, expedida por la oficina. de afiliaciones dela Regional'de Aseguramiento en Salud No 3
VIGENTE.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la fac’curamon correspondiente al mes causado dentro
de los primeros. cinco (05) dias del mes siguiente.en la ventanilla Unica de la Oficina Central de
Cuentas de la Reg;onal de Aseguram[ento en Salud No 3 acompanada dela S|QU|ente lnformac:lon

0 Fecha de prestamon del servicio. :

O Relacién de los pacientes atendidos con niimero de ldentlf'cacmn

O Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato. ]

0 Presentar Factura gue cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos
que soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la fotocopia del documento de
identidad del usuario y carné. Fotocopla de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios
facturados. :

Estos mismos de acuerdo a lo que establece la Ley 594 del 14 de ]U|I0 del 2000 "ley de archivo gestlon
documental”, .
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El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato
vigile el normal funcionamiento de'la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se X

10 presenten e Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%)
y setenta (70%) respectivamente.
11 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada durante la ejecucmn del X

contrato.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacion a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y apories a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
12 lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 X
de 1993; para tal fin deberd allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho |-
cumplimiento firmada por el Representante Legal y Revisor Flscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y las normas X

13 generales vigentes y en estado de Emergencia Sanitaria.

El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policia Nacmnal -
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 presciibir medicamentos no incluidos en el pos, se debera
diligenciar el formato de Junta de evaluacién de Medicamentos, el diligenciamiento de este documento
debera realizarse dentro de ld misma atencion en el formato establecido por el prestador, siempre y
cuando este formato conserve toda la informacion que requiere la Policia Nacional Regional de
Aseguramiento en Salud No 3 y en todo caso no deben generar una orden adicional para su
expedicién, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece al régimen especial.

14

Para los medicamentos e insumos pactados que tengan un precio regulado por la MSPS o quien haga
sus veces y que durante [a ejecucién del contrato esos precios techo sean incrementados por el ente
regulador, la DISAN- Regional de Aseguramientc en Salud No 3 realizara el incremepto al valor
pactado de forma proporcional al porcentaje de incremento efectuado por el regulador estatal.

Para los medicamentos e insumos pactados que tengan un precio regulado por el MSPS o quien haga
sus veces y que durante la ejecucién del contrato esos precios techo sean descendidos por el ente
"| regulador, la DISAN- Regional de Aseguramiento en Salud No 3 ajustara el valor pactado al precio
15" techo de la norma, siempre y cuando el valor pactado sea superior al nuevo precio techo establecido.
Para los medicamentos e insumos pactados que no tengan un precio regulade por el MSPS o qguien
haga sus veces y que durante la ejecucion del contrato se defina un precio por el ente regulador, la
DISAN- Regional de Aseguramiento en Salud No 3 regulara el precno seglin el precio-establecido.

Para los medicamentos e insumos que, durante la declaratoria de emergencia sanitaria decretada por
parte del Ministerio de proteccién social, tengan variacion en los precios, problemas de oferta y
demanda de estos msumos estos se pagaran a valor de factura con una intermediacién maxima del
20%. -

16 | “El oferente al momento de la firma de la minuta del contrato enviara el listado de medicamentos”. X

Atencion del evento adverso prevenible, este es asumido por cuenta del prestador una vez se analice
17 el caso, y se defina por ambas partes |a responsabllldad unilateral de la IPS en la generacién del X
evento adverso.

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitade para estudio de aprobacion
ante la Junta de Evaluacion de Medicamentos, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formata de justificacion dlsenado para tal fin y remitirlo a la central de autorizacion de
la USP, para que este adelante el tramite ante la Junta de Evaluacion de Medicamentos del nivel
central. Solo cuiando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del paciente, orden
JUdlCIal 0 tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos
seran reporfados posteriormente. En este caso, el NO reporte serd causal de glosa, mas no el
18 concepto favorable o desfavorable de la Junta de. Evaluacién de Medicamentos. Dicha coordinacion X
debera ser previamente con el supervisor del conlrato el cual dejard documentos soportes en la
carpeta del proceso.

Para el diligenciamiento del formato de la Junta de Evaluacién de Medicamentos se debe tener cuanta
los factores establecidos por la Direccion de Sanidad. Sila entidad tiene un formato sistematizado se
podré entregar el mismo siempre y cuando contenga toda la informacion requenda en el formato
institucional.

El servicio de urgencnas debe prestarse de forma mlnterrumplda todos los dias de la
semana, las 24 horas, los 365 dfas del afio.

Se debe salvaguardar igualdad de 'condiciones clinicas teniendo prioridad la atencién a
19 | maternas, menores de 5 afios y adulto mayor. X

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y
como lo consagra la Ley, la atencion no requiere autorizacién previa para la aplicacion de los cuidados
correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS pero precisa ser avisada
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dentro de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segln Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse
en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicién cientifica, no requieren
autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes
a afectar de manera alguna el acceso, Ja calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el contratista, durante las 24 horas hébiles calendario
siguientes a su atencion, al correo electrénice - deris.secsa.aut@policia.gov.co, Cel. 3505588085.

El Contratista anexara certificacion firmada por el representante legal donde garantizara que todos los
20 equipos a ‘utilizar durante la ejecucién del contrato, cuentan con cronograma de mantenimiento de
equipos médicos, contrato vigente para, el mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médices
v hojas de vida al dia, garantizando el cumplimiento de estos requisitos.

EXPERIENCIA EMPLEADOS. El contratista debera anexar certificacién firmada por el Representante
legal y/o responsable de talento humano donde manifieste que cuenta con el personal asistencial
-idéneo, el cual le permitira cumplir con el objeto contractual; igualmente que realizo la verificacién y
validacion de los titulos del personal que asi lo requiera. - '
21 El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definidos por el
Estandar Recurso Humano determinados por el Ministerio de salud y-la proteccién social.

NOTA 3: El oferente debera garantizar dentro de la ceriificacion que todo el personal expuesto a
radiacion cuente con el carné de proteccién radiolégica (médicos radidlogos, auxiliar de RX, etc.) -

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta econdmica
29 presentada, la cual forma parte integral del mismo. Es deber del contratista mantener las tarifas

pactadas y no hacer modificaciones ni incrementos a las mismas durante el tiempo. de ejecucion del
contrato. ] :

23 El contratista debe salvaguardar igualdad de condiclones clinicas, teniendo priéﬁdad la atencién a
maternas, menores de § afios y adulto mayor.

Para la prestacién de servicios salud la [PS contratada, siempre debe tener el aval de referencia y | .
24 - | contrareferencia Risaralda acorde los anexo 2 y 3, este aval se solictara a - X
deris,secsa.aui@policia.gov.co, Cel. 3505588095 . )

los servicios que se adquieren, no solo serén la hospitalizacién para el manejo del COVID 19, también |.
. | puéden existir cascs de urgencias para pacientes con otras patologias (ortopedia, cirugia general,
25 ginecologia, gastroenterologia etc.) diagnosticados con COVID 19; motivo por el cual en este pliego se X
contempld otros.servicios e insumos, pero siempre debe tener el aval de referencia y contrareferencia
Risaralda ‘

Los insumos especiales, materiales o equipos especiales, no incluidos en el pliego, se acepta una
intermediacién maximo del 20% y siempre se debe tener el aval de referencia y conirareferencia de
Sanidad Policia, para dicho aval se.debe enviar minimo 2 cotizaciones o informar a referencia la
exclusividad del insumo o material, para su aval. ‘ : ‘

26

Garantizar la entrega de informacién estadistica, el registro en formato de RIPS de acuerdo con lo
establecido por el Ministerio de Salud Resolucion 3374/00 y las demas normas que lo adicione o X
modifiquen. La informacién deberd ser entregada en la Oficina de Estadlstica RIPS del Area de
Sanidad Quindio en medio magnético por medio de un archivo plano.

27 -

Informar por escrito al grupo administrativo y financiero — de la regional de aseguramiento no 3, cuando
28 se haya ejecutado el (50%) y (70%) del valor del contrato.. Una vez recibida esta comunicacién la X
jefatura estudiara la viabilidad de adicionar ef contrato.

Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o que se requiera para la X

29 ejecucion del presente Contrato,

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucidn del respectivo contrato, el
30 oferente informara por escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 horas la novedad X
ocurrida, ) :

El contratista se compromete a enviar cerificacion de 'la’ Pdliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual, en la cual manifieste que dicha pdliza, tendrd coberiura para los usuarios y
31 beneficiarios del Subsistema de la Policia Nacional. En el caso que dicha péliza este préxima a vencer, X

" | una vez expedida la pdliza nueva deberd enviarse una copia al correo electronico: deris.secsa- :
guc@policia.gov.co. )

De acuerdo a la informacién que antecede, el oferente, CLINICA LOS ROSALES S.A, CUMPLE
con la totalidad de requerimientos de orden técnico estipulado en la invitacion del proceso PN
RASES N°3 CD 140 2020 L : T : L .

Es de indicar que se realiza la consulta en el Registro de Prestadores de Salud REPS, encontrando
lo siguiente: _ :
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REGISTIRIO ACTUAL - SERVICIOS

St conoce algdn dato digitelo para hacer mis especifica la consulta, de Jo contrario de cll¢ en Buscar para ver todos los registros.

Formuiario que permite la CONSULTA en el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~ REPS.

Chdgo det
Prestader

Empresa
Socis) del
L Estado

Cédigo de la
Sede

Grupo
Servicio

dModalidad

Complejidad

Feelra apettma
deal zervicio

66051656361 1-[73

PRESTADORES l ERES
t IIT/CC f - D
Jur’.dxca | I |

Dzpartamento f ~1

Clase de Prestador
Hivel Atencidn Prestador Cardcter Territorial {

CLPATICAD

HMECIDAS CF SEGURIDAD

SALCIONES

~]

18866

lombre de f2 [
i

=]

reicios da Salud

O Intramural: ambulatorio

Dl extramural: Domicitiario

Dintramural: Hospstalaro
) extramoral: Otras Extramural

[ retemedicina: Institucion R 2
[ Bajs Chdedia Clara
)
{"“'" o lt.-u,.z.mno. AAAAS Affo; MMz tes; DD:Ofa.

Informacién de lo bose de dulos de hs Entidades Departomentales y Dlslrlmlct de Safud,
{uel

(3 extramural: Unidad Mévil
€ Tetemedicina: Centro Referenzia

, €0 la cual se efectia el registro de los Prestadores de

rues 26 de (unlg de 2020 (3:07 b, on)

104 -GEHERAL ADULTOS DMS5076649
102 -GENERAL PEDIATRICA DHSS519390
\ |6600100361 105 -CUIDADO [HMTERM OHSO76650
6600100361 _ o1 106 +CUIDADO IIITERN [ 19
6609100361 o1 CA LOS ROSALES 5,4 | 107 -CUIBADO IHTERK DMSD76651
660010036 01 _JCLINICA 1.0S ROSALES 5.4 |108 +CUIDADO mrsuswo HEQRATAL DHS376652 |
0010038 01 |CLINICA LOS ROSALES S.4 1108 ~CUIDADG THTET
1 600100381 01_ICLINICA LOS ROSALES S.A 110 -CUIDADG JITEL; DH5076653 |
Risaraidy 91 JCLINIICA LOS ROSALES §.4 |112 -OBSTETRICIA DH5076654
saralda PEREIRA [6600100361 01 JCLUNCA LOS ROSALES 5.A 120 -CUIDADO BASICO HEONATAL DHS076655
Risaralda PEREIRA 6600100361 01 JCLUIICA LOS ROSALES §.A 1201 -CIRUGEA DE CABEZA Y CUELLO :
usacalda PEREIRA [6600100361 01 JCLINICA 1.OS ROSALES S.A 1202 -CTRUGIA CARDIOVASCULAR DHS076656
Risaralda PEREIRA (6600100361 01 ICLIMICA LOS ROSALES S.A 203 -CIRUGIA GENERAL DH5076657
Risaralda PEREIRA |6600100351 02 JCLUTICA LOS ROSALES S.4 [204 -CIRUGIA GINECOLOGICA DHS076658
Rizaralda PEREIRA [6600100361 01 JCLINICA LOS ROSALES 5.4 |205 «CIRUGIA MAXILOFACIAL DHS076659
isaralda PEREIRA 6600100361 03 [CLIMICA LOS ROSALES S.A {208 -CIRUGIA HEURGLOGICA DH3076650
Risaralda PEREIRA 6600100361 01 JCLITICA LOS ROSALES S.A [207 -CIRUGIA ORTOPEDICA DHS076661
Rigaralda PEREIRA |6600100361 01 [CLINICA LOS ROSALES S.A [209 <CIRUGIA O‘rORRmOLARmGOLOGfA DH5788947
[Risaralda PEREIRA [6600100361 01 JCLIHICA LOS ROSALES 5.4 1210 -CIRUGIA ONCOLOGICA
Usaralda PEREIRA 6600100261 02 JCUINICA LOS ROSALES S.A 1212 -CIRUGIA PEDIATRICA OH50756662
Risaralda PEREIRA (6600100361 01 JCLUIICA LOS ROSALES 5.4 1213 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA DHS076653
Risaralda PEREIRA [6600100361 01 ICLIIICA LOS ROSALES $.4 214 -CIRUGIA VASCULAR Y ANGTOLOGICA DHE076664
Rizacalda PEREIRA [6500100261 01 ICLINICA LOS ROSALES S.A [215 -CIRUGIA UROLOGICA DH5076655
Usaralda PEREIRA [6500100361 01 |CLINICA LOS ROSALES S.A |217 -OTRAS CIRUGIAS - SI OHCOLOGICO
Risaralda PEREIRA [£6001003861 91 _JCLINICA LOS ROSALES 5.4 1231 -CIRUGIA DE LA MAND DHS0766566
Risaralda PEREIRA 6600100361 Q1 ICLINICA LOS ROSALES S.4 |232 -CIRUGEA DE MALA Y TUMORES TEIDOS BLANDOS - 81 OLICOLOEIES
Risaralda PEREIRA [6600100361 O1 JCLINICA LOS ROSALES 5.A [234 -CIRUGIA DE TORAX DHSO76667
Risaralda PEREIRA [6600100351 01_ICLICA LOS ROSALES §.4 235 - CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHS076668
isaralda PEREIRA 5600100361 03 ICLIMICA LOS ROSALES S.A 301 -ANESTESIA DHS075669
Risaraida PEREIRA [6600100361 03 JCLINICA LOS ROSALES S.A 1302 -CARDIDLOGIA OH5578245
Rizaralda PEREIRA [6600100351 01 JCLINICA LOS ROSALES S.4 1303 -CIRUGIA CARDIOVASCULAR. DHS$076670
Risaralda PEREIRA 16600100361 LB JCUIICA LOS ROSALES S.A [304 ~CIRUGIA GENERAL DHS076671
R:saralda PEREIRA 6500100361 01 ICLINICA LOS ROSALES $.A {305 -CIRUGIA PEDIATRICA DH5678246
Usaralda PEREIRA [6600100361 01 ICLINICA LOS ROSALES S.A |308 -DERMATOLOGIA DHS578247
Risaralda PEREIRA 16600100361 01_|CUINICA LOS ROSALES S.4 1309 -DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - 110 ONCOLOGICO OHS5678248
isaralda PEREIRA 16606100361 91 ICLINICA LOS ROSALES S.A {310 -ENDOCRINCLOGIA DHS678249
PEREIRA |6680100361 04 JCHLIMICA LOS ROSALES S.A 1316 - GASTROE!ITEROLOGIA DHS076673
PEREIRA [6600100351 01 [CLIHICA LOS ROSALES S.4 |320 -GINECOBSTETRICIA DHS678250
PEREIRA [6600100361 01 [CLINICA LOS ROSALES S.4 {321 -HEMATOLOGIA DH5339368
Lsaralda PEREIRA [6600100361 01 ICLItIICA LOS ROSALES S.4 [323 -INFECTOLOGIA DHS578251
Risaralda PEREIRA 6600100351 031 ICLIICA LOS ROSALES $.A [338 -MEDICINA GEHERAL DHS788948
Rizaralda IPEREIRA 16600100361 01 (CLINICA LOS ROSALES S.A 1329 -MEDICINA IHUTERNA, DHS678252
ssralda PEREIRA 16600100361 O ICLINICA LOS ROSALES S.A 1331 -HEUMOLOGIA DMS578253
uzaraida PEREIRA 6600100361 01 |CLINICA LOS ROSALES S,A 1332 -1 IEUROLOGIA DHS678254
[isaralds PEREIRA 6600100361 01 |CLINICA LOS ROSALES 5.4 1336 -ONCOLOGIA CUNICA
saralda PEREIRA [6600100361 01 JCLINICA LOS ROSALES 5.4 [339 -ORTOPEDIA ¥/0 TRAUMATOLOGIA DHE076674
Risaralda PEREIRA [6600100361 01 JCLINICA LOS ROSALES S.A {340 -OTCRRINOLARINGOLOGIA DHS578255
Risaralda PEREIRA [66001003561 01 _JCLUNCA LOS ROSALES S,A {342 -PEDIATRIA DH5678256
Vsaralda PEREIRA |6600100361 01 JCLIMICA LOS ROSALES 5.4 |345 -PSIQUIATRIA - DHS676257
Risaralda PEREIRA [6600100364 01 JCLINICA LOS ROSALES S.A [348 ~REUMATOLOGIA. DH5678258
L2
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HEGISIRG ATVIAL - CAVASIDAD
3/ <onace algin dato digitelo para hacer inds espacifica 12 consulta, da lo contrarfo 1o cils &n Buscar Para ver todos lot reglstros.

onnulario gque pormite 1a COHSULTA en o Reglsiro Eqpadal do Prestadoces de Servidos de Salud - REPS.

L POLGIACURED l
Krr 1

i eSS

B 1:2CIDAS 7 SEGURIDAD I IANCICHES

J Crese de Prezaan |
Heve) easidn Prostsdor]

Codge dele Sede
fiombee 38 12 Bade
LAVALION)

9

informacidn de 1s base da datos da tug 4 ¥ de Salud, en le cudl 3¢ clectiin ef registro de los Prestsdores e
2 4 cone: vietnes 26 da funto do 2020 (3.09 p. m.)

i Excet '@ word |17 “eme (13

{14) regisiros encontradas,
i

25,
162
Otsikic, : i
[Curdads Irtermed:s Hesnate) €
Curdads 2
iCuidada B 3
Su:dada trtenciva Ped dtnco 3
Coidady Hut 2
iCodydn Intemivo 2dulto 1
Cudado béxeo recaatal
Qurdlarg
Paros
$eizs dh Quimiolerspes 1%

Atentamente,

U@M L .
CPS MARILYN PAULINE URBINA URBINA

Meédico Auditor RASES Nro.3

Intendente NELS FIGUEROA PENALOZA
Responsable Referencia y Contrarreferencia RASES N°3

Elaborado por: IT. NELSON RAUL FIGUEROA PENALO
Fecha de elaboracion: 10/08/2020 i
Ublcacién: C:\Users\lina.silvar\Documents\2020

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris.secsa-guc@policia.gov.co.
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA

- MINISTERIO DE DEFENSA POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL Unidad:
DIRECCION DE SANIDAD Radicado Nos,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Recibido por:
Fecha: Hora:

Nro. $-2020- IRASES-GADFI

Pereira, 10 de junio de 2020

Mayor

CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

Jefe Regional Aseguramiento en Salud Nro. 3
Ciudad

Cordial Saludo, comedidamente nos permitimos enviar el informe de verificacion juridico técnico y
economico realizado a la entidad: CLINICA LOS ROSALES dentro del proceso de CONTRATACION
DIRECTA “URGENCIA MANIFIESTA” PN RASES Nro. 3 CD 140 2020, que tiene por objeto:
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NECESARIOS PARA AFRONTAR LA PANDEMIA COVID
19, PARA EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RASES Nro. 3”

INFORME VERIFICACION JURIDICO, TECNICO Y ECONOMICO

PERSONA JURIDICA -~ ] . IDENTIFICACION
CLINICA LOS ROSALRES SA NIT 891.409.981-0

VERIFICACION JURIDICA: Se realiza verificacién de documentos habilitantes de orden juridico, en el cual
se relacionan, acto de nombramiento del gerente, Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual. De
igual forma se realiza verificacién de antecedentes en Procuraduria, Contraloria y Policia Nacional.
Encontrandose que el sefior JHON FERNANDO QUEVEDO PANTOJA identificado con C.C. 16.986.446
expedida en Palmira, cuenta con la capacidad juridica para la celebracion del contrato.

REQUISITO REQUERIMIENTO | OBSERVACIONES | CUMPLE C'Utl:jngLE
Certificado Existencia y Representacion Legal :
ersona que ejercen profesiones liberales debe
(pestarinsqcrita Jsu acﬁ\‘/)idad en el registro tnico Anexar documento X
tributario)

La Policia Nacional consultara el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General
de Ia Repuiblica de la firna y del representante
legal.

La Policia Nacional consultara los antecedentes
judiciales del oferente o su representante legal.
La Policia Nacional consultara el certificado de

antecedentes disciplinarios de la Procuraduria Consulta X
General de la Nacion del representante [egal.
La Policia Nacional consultara Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con el
fin de verificar que el representante legal,

afirmando que no se encuentra inmerso en el Consuita X
numeral 4 del articulo 183 del cddigo nacional de
policfa y convivencia ciudadana (ley 1801 del
2016).
Certificacion de Aportes a seguridad social y
parafiscales suscritos por el representante legal o

Consulta X

Consulta X

Anexar documento X

Pagina 1 de 10
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Revisor Fiscal. En este tltimo evento, se debera
anexar fotocopia de la tarjeta profesional del
revisor fiscal.

Copia del Formulario de Inscripcion en el

(persona natural o representante legal de la
persona juridica)

Registro Unico Tributario vigente (actualizado | Anexar documento X
no superior a un ano).
Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el
Formulario No. 3, suscrito por e] oferente Anexar documento X

VERIFICACION ECONOMICA: Se realiza verificacion a las tarifas ofertadas por CLINICA
encontrando que se encuentran por debajo a las tarifas o precios de ley permitidas.

LOS ROSALES SA,

OFERENTE

NIT .

CERTIFICACION
BANCARIA

BENEFICIARIO
CUENTA

PRODUCTO

S.A

CLINICA LOS ROSALES

891.409.981-0

Cuenta
CORRIENTE
BANCO DE

CLINICA LOS
ROSALES S.A

BOGOTA

468673801

OFERTA ECONOMICA

e
=

CODIGO

SERVICIO

CANTIDAD

TARIFA

906270

SARS CoV2 [COVID-19] PRUEBA RAPIDA

1

$ 42.000

906271

SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS ig M

$42.000

908856

SARS CoV2 [COVID-19] HISOPADO

$216.994

Prueba rapida que detecta cualitativamente el coronavirus

$ 50.400

o | SN Im

10A001

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO)

b | el | -] -

SOAT PLENO

[}

10A002

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
BIPERSONAL

—

SOAT PLENO

7 10A003

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS

SOAT PLENO

10A004

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS
CAMAS

SOAT PLENO

g 108A01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO
Intemacion estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo
para atencion por medicina especializada, cuidado
interdisciplinario, realizacion de paraclinicos, medicamentos,
ventilacidn mecanica. Segln indicacién médica y en
cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD y el INS,
realizacién de prueba RT-PCR con repeticién. Con un valor de
dia de $2.160.780, el pago del dia 1 al 10 al 100%, del dia 11 al
14 al 75%. A partir del dia 15 se pagara al 65% del valor dfa.
(Resolucién Nro. 000914 del 11/06/2020).

$2.160.780

10 108A01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL
Interacién estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo
para atencién por medicina especializada, cuidado
interdisciplinario, realizacion de paraclinicos, medicamentos,
ventilacién mecénica o soporte ventilatorio del recién nacido.
Segtn su condicion clinica. Segun indicacion médica y en
cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD y el INS,
realizacién de prueba RT-PCR con repeticidn. Con un valor de
dia de $2.702.027, el pago del dia 1 al 10 al 100%, del dia 11 al
14 al 75%. A partir del dia 15 se pagara al 65% del valor dia.
(Resolucién Nro. 000914 del 11/06/2020).

$2.702.027

11 110A01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQ INTENSIVO
ADULTOS

$2.373.400
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Internacién estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo
para atencién por medicina especializada, cuidado
interdisciplinario, realizacién de paraclinicos, medicamentos,
ventilacion mecanica. Segln indicacion médicay en
cumplimiento de los fineamientos del MINSALUD y el [NS,
realizacién de prueba RT-PCR con repeticion. Con un valor de
dia de $2.373.400, el pago dei dia 1 al 10 al 100%, del dia 11 al
14 al 75%. A partir del dfa 15 se pagara al 65% del valor dia.
(Resolucién Nro. 000914 det 11/06/2020).

12

105M01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADC INTERMEDIO
NEONATAL

internacion estimada en 10 dias en unidad de cuidado
intermedio para atencién por medicina general y especializada,
cuidado interdisciplinario, realizacién de paraclinicos,
medicamentos y soporte ventilatorio. Segln indicacion médica y
en cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD y el INS,
realizacidén de prueba RT-PCR con repeticion. Con un valor de
dia de $1.778.992, el pago del dia 1 al 7 al 100%, del dia 8 al 10
al 75%. A partir del dia 11 se pagaré al 65% del valor dia.
(Resolucion Nro. 000914 del 11/06/2020).

$1.778.992

13

106M01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO
PEDIATRICA

Intemnacion estimada en 10 dias en unidad de cuidado
intermedio para atencion por medicina general y especializada,
cuidado interdisciplinario, realizacion de paraclinicos,
medicamentos y soporte ventilatorio. Segin indicacién médica y
en cumpiimiento de los lineamientos del MINSALUD y el INS,
realizacién de prueba RT-PCR con repeticién. Con un valor de
dia de $1.778.992, el pago del dia 1 al 7 al 100%, del dia 8 al 10
al 75%. A partir del dia 11 se pagard al 65% del valor dfa.
(Resolucién Nro. 000914 def 11/06/2020).

$1.778,992

14

107M01

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOC INTERMEDIO
ADULTO

Internacion estimada en 10 dias en unidad de cuidado
intermedio para atencién por medicina general y especializada,
cuidado interdisciplinario, realizacion de paraclinicos,
medicamentos y soporte ventilatorio. Segtin indicacién médica y
en cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD y ef INS,
realizacion de prueba RT-PCR con repeticién. Con un valor de
dia de $1.715.690, el pago del dia 1 al 7 al 100%, del dia 8 al 10
al 75%. A partir del dia 11 se pagara al 65% del valor dia.
(Resolucion Nro. 000914 del 11/06/2020).

$1.715.690

15

2DS001

DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA QUIROFANOS

ISS 2001 +
65%

16

5DSA01

DERECHOS DE SALA EN OBSERVACION URGENCIAS
COMPLEJIDAD ALTA

$ 125.584

17

5DS002

DERECHOS DE SAILA DE CURACIONES O
PROCEDIMIENTOS

ISS 2001 +
85%

18

5DS003

DERECHOS DE SALA PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

ISS 2001 +
65%

19

HOSPITALIZACION

188 2001 +
65%

20

APOYO DIAGNOSTICO

ISS 2001 +
65%

21

APOYO TERAPEUTICO

1SS 2001 +
65%

22

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA DE BAJA, MEDIANAY ALTA
COMPLEJIDAD

1SS 2001 +
65%
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23 SERVICIO FARMACEUTICO (informar porcentaje de 5% LISTADO ANEXO
descuento anexar listado)
24 INSUMOS (informar parcentaje de descuento anexar listado) 5% LISTADO ANEXO

SERVICIOS NO INCLUIDOS EN EL PRESENTE LISTADO: Si el contratista presta servicios no relacionados en el
presente listado, que tengan relacion directa con el objeto del contrato, podra ofertarlos, mediante cotizacion y debera
tener el aval de Referencia y Contrarreferencia RASES N°3; de igual forma los insumos especiales, materiales o
equipos no incluidos, que sean necesarios para la prestacion de los servicios objeto del contrato, se aceptara una

intermediacion maximo det 20%.

VERIFICACION TECNICA: Se realiza consulta en e Registrd de Prestadores de Salud REPS, encontrando lo

siguiente:

REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS.
SI conoce algan dato digitelo para hacer mis especlfica ia consulta, de-lo :ontrarfo da glicen muaw para var, todos los ragtstros.

Formulario gue permitala CONSULTA en-al Reglstro Especiat de prastadores de Servicios de Salid < REPS. 2

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Gise geprototor [ ) -
160 Pr d [:_-_‘___*;3 CadeterTemtoru”

Cédiga de o —
Sede 600100361 21}

defa -
Sed 1 1
Grupo - R S L : ~ 1. fGmero Distintive de Habilitacién del Smm
Servicié | RS " A : T ' - : - s : ‘ ~]
sodalidad Cin Is Armbulatorio £ ntramural: Hosoitalario P Clextramarnls tnidad Movit
{J exteamural: Déemiciliario . ) ertramuraly Otras Extramurst D Tetemedicina: Centro R
D . e TPy 1, ; . i g .
complejided 3 Saja ' Omedis () ara
fecha °’l’;§“’af":::]wnmoo ABART ARG MM Hews DODfa: : :
Informacién de la basc de dnlos dé'las Entidodées Depar les.de Salud, en {a qun) s& efecria el registro de Jos Prestadores da:
[Sgrvlglos de Sajud con. lgsh a de corje: viernes 26 de funfo gr,go:o (3.07 m ngsy S ) i s .

;E ﬁx:nﬂﬂﬂ Wnrd "'m‘ Tama

| (828} registros encontrados.

[Deparaimento Munidoio Codiqo Sede Prestador ..-cde N.omble e : D 30 L o ' Distintivo
CR LOS : 101 =GENERAL ADULTOS . N i : ‘UHSO76649
C& LO! A |102 - GENERAL PEDISTRICA . - s R D£45519390

CLITICA LOS 105 ~CUIDADO INTERMEDIO HEOHATAL DHS076650 |

CLIRICA LOS ROSAS LA 1106 ~CUI0ADO INTERMEDIO PEDIATRICO " Dii5898.

349

CUHIICA LOS ROSA WA |108 ~CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

CLIHICA LOS ROSA! WA 1107 ~CUIDADO 1M ER.ME)?O ADULTOS : a DHSO76651
CLINICA LOS ROSAL A 1108 -CUIDADO INTENSIVO NEONATAL . . DHSD7E652
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PEREIRA {6600100361 01 ICLINICA LOS ROSALES 5.4 1120 +CUIDADQ BASICO NEONATAL Dr5076655 B
PEREIRA [6600100361 01 [CLINICA'LOS ROSALES S.A [201 -CIRUGIA DE.CABEZA Y GUELLC ;
PEREIRA [6600100361 01 JCLINICA LOS ROSALES S.A 1202 ~CIRUGIA CARDIOVASCULAR. - DHS076656 N
PEREIRA {6600100361 01 |CLINICA LOS ROSALES 5.4 j203 -CIRUGIA GENERAL s pHso76657 XY
PEREIRA {6608100361 D1 |CLINICA LOS ROSALES S.4 1204 ~CIRUGIA GINECOLOGICA DH5076658
PEREIRA |6600100361 01 |CLIHICA LOS ROSALES 5.4 |205 ~CIRUGIA MAXILOFACIAL DHE076659 | 3
PEREIRA. {6600100361 01 |CLINICA LOS ROSALES S.4 1206 -cuwa‘A HEUROLOGICA DHS076660 B
PEREIRA 16600100361 OL ICLITICA LOS ROSALES S.A |207 -CIAUGIA ORTOPEDICA DHS076661 fi
PEREIRA {6600100351 01 |COMICA LOS ROSALES S.A |209 ~CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA DHS788947. 5
PEREIRA 16600100361 01 [CLIHICA LOS ROSALES S,A 210 ~CIRUGEA ONCOLOGICS 2
PEREIRA [6600100361 0% [CLINICA LOS ROSALES S.A 1212 “CIRUGIA PEDIATRICA DHS076662 B
PEREIRA 16600100351 01 ICUINICA LOS ROSALES S.A 1213 ~CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA .- DHS076663 }‘ )
PEREIRA (6600100361 Q1 [CLINICA LOS ROSALES 5.4 [214 -CIRUGIA VASCULAR Y. ANGIOLOGICA DiH5076654 §:
F A 16600100351 01 [CLINICA LOS ROSALES 5.5 {215 ~CIRUGIA URDLOGICA . - - DHS076665 Ry
PEREIRA 6600100361 01 {CLINICA LOS ROSALES S.4 [217 “OTRAS CIRUGIAS - SI ONCOLOGICO . 5
PEREIRA 16600100361 01 [CLITICA LOS ROSALES 5.4 1231 <CIRUGEA DE LA MANO ; OH5076666 I
j PEREIRA t&somouze 1 01" |CLINICA LOS ROSALES §.4 1232 <CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TENDOS BUANIDOS = 51 ONCOLBGIZ 3
Risaralda PEREIRA, |6600100261 01 ICLINICA LOS ROSALES S.A [234 -CIRUGEA DE TORAX. : DHS076667 E
Risacalda PEREIRA |6600100361 01 JCLINCA LOS ROSALES S.2 [235 ~CIRUGIA %ROIPHESHNAL DHS076665 J
Risaralda PEREIRA 16600100361 01 |CLINICA LOS ROSALES S.A {301 -AMESTESIA DHS076669 RV
Risaralda PEREIRA |6600100361 - - 01 {CUHICA LOS ROSALES S.A {302 -CARDIOLOGIA: - B : DHS678245
Risaratda PEREIRA [6600100361 ' 017 [CLINICA LOS ROSALES 5.4 303 -CIRUGIA c&aotov:\swua : R DHS076670 i
Risaralda PEREIRA (6600100361 g1 JCLINICA LOS ROSALES S.4 |304 {CIRUGIA GENERAL DHS076671 B
Risaraldy PEREIRA 6600180361 . 0L |CLUIICA LOS ROSALES S.A 1306 -CIRUGLA PEDIATRICA DHS678226 R
Risaraids PEREIRA [6600100361 01 |CUNICA LOS ROSALES S.A 308 -DERMATOLOGIA DHS678247 B
Risaralda. _ |PEREIRA lssomoossi‘ 03 [CLIMICA LOS ROSALES 5.4 1309 -DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS - NO oNcouScmo OHS678248 l‘ :
Risacaida PEREIRA |6600100361 01 JCUNICA TOS ROSALES S.A 1310 ~ENDOCRINOLOGIA DHS678249
2lda PEREIRA 16600100361 01_|CLINICA LOS ROSALES 5.4 |316 ~GASTROENTEROLOGIA DH5076673
isaraida PEREIRA |6600100361 - 01 {CLINICA LOS ROSALES S.A |320 -GINECOBSTETRICIA, DH5678250
Rizaratda PEREIRA {6600100361 03 [CUNICA LOS ROSALES S.4 1321 -HEMATOLOGIA OHS839368
i 6600100361 01 |CLINICA LOS ROSALES 5.4 [323 -INFECTOLOGIA DHS678251
6600100351 01. [CLINICA LOS ROSALES S.2 1328 ~MEDICINA GENERAL DR5788945 |
5600100361 01" [CLINICA LOS ROSALES 5.4 {329 ~MEDICINA xmeam OHss78252 B
6600100361 01 _|CLHICA LOS ROSALES 5.4 {331 ~NEUMOLOG! OHS678253 §v
PERETRA |6600100364 0L |CLINICA LOS ROSALES S.,4 1332 -NEURCLOGIA DH5678254 §i.
PEREIRA [6500100361 01 [CLIHICA LOS ROSALES S,A [336 ~ONCOLOGIA CLINICA §
PEREIRA ]6600100361 91" [CLINICA LOS ROSALES S.A 1339 ;ORTOPEDIA Y/omumoLocIA DHS5Q76674 [
PEREIRA 16600100361 01 [CLINICA LOS ROSALES 5.4 1330, -OTORRINOLARINGOLOGEA - DHS678255 7
PEREIRA 16608100361 . 01 {CLINICA LOS ROSALES S,A [342 <PEDIATRIA OHS678255 §Y
PEREIRA. [6600100361 01 ICLINICE LOS ROSALES S.2 1345 ~PSIQUILTRIA DHS678257
6600100261 CLINICA LOS ROSALES S.A {328 -REUMATOLOGIA DHS678258

e A A M T T A P R AT Y O 1 i R P Y YT VA e e 0 S S Gm e o O PN S B e Y A NP D T 2 0 3 e T P AL VSRV P s s

REGISTRO ACTUAL ~ CAPACIDAD
conoce 3igan dats digiteio para hacer mas especifics a consulta; de o contraria de cic en Nuscar pam ver redos fos reqlstms.
cmistario que permlie 1 CONSULTA an éf Registro Espocial da Pyasiadores de Sacilion de Salud “REPS, ol

BT |

FRESTADORLS ;

Seats I

SERVICios

SAIQIAES

Codizs d¢ts Sede
Mombre de s Sede’

nformacion de s hud-daua:las(nwuabo mmics(ybmnl-kydws&-&,mhwdud«hh d:sidmﬁe!osmdonsdv
on fechi de ¢ort e iernes 16 te pusia do 3020 {3:08 p. 1w},

s
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CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE
ITEM | coODIGO SERVICIO Sl NO

X

1 906270 SARS CoV2 [COVID-19] PRUEBA RAPIDA X
2 906271 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS ig M X
3 908856 SARS CoV2 [COVID-19] HISOPADO X
4 Prueba répida que detecta cualitativamente el coronavirus X
5 10A001 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE X

AISLAMIENTO)

6 10A002 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL X
7 10A003 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS X
8 10A004 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS X
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO X

Internacidn estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo para atencion por
medicina especializada, cuidado interdisciplinario, realizacion de paraclinicos,
9 108A01 medicamentos, ventilacidn mecanica. Segun indicacién médica y en cumplimiento
de los lineamientos del MINSALUD y el INS, realizacién de prueba RT-PCR con
repeticidn. Con un valor de dfa de $2.160.780, el pago del dia 1 al 10 al 100%, del
dia 11 al 14 al 75%. A partir del dia 15 se pagara al 65% del valor dia. (Resolucién
Nro. 000914 del 11/06/2020).

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL X
Internacion estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo para atencion por
medicina especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de paraclinicos,
medicamentos, ventilacion mecanica o soporte ventilatorio del recién nacido. Segtn
10 108A01 | su condicion clinica. Segin indicacién médica y en cumplimiento de los lineamientos
del MINSALUD y el INS, realizacion de prueba RT-PCR con repeticidn. Con un valor
de dia de $2.702.027, el pago del dia 1 al 10 al 100%, del dia 11 al 14 al 75%. A
partir def dia 15 se pagara al 65% del valor dia. (Resolucién Nro. 000914 del
11/06/2020).

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS X

Internacién estimada en 14 dias en unidad de cuidado intensivo para atencién por
medicina especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de paraclinicos,
11 110A01 medicamentos, ventilacién mecanica. Segtn indicacion médica y en cumplimiento

de los lineamientos del MINSALUD y el INS, realizacion de prueba RT-PCR con
repeticién. Con un valor de dia de $2.373.400, el pago del dia 1 al 10 al 100%, del
dia 11 al 14 al 75%. A partir del dia 15 se pagara al 65% del valor dia. (Resolucion
Nro. 000914 del 11/06/2020).

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL X

Internacién estimada en 10 dias en unidad de cuidado intermedic para atencién por
medicina general y especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de
12 105M01 paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio. Segtn indicacién médica y en
cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD y el INS, realizacién de prueba
RT-PCR con repeticion. Con un valor de dia de $1.778.992, el pago del dia 1 al 7 al
100%, del dia 8 al 10 al 75%. A partir del dia 11 se pagara al 65% del valor dia.
(Resolucién Nro. 000914 del 11/06/2020).

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICA X

Intemacién estimada en 10 dias en unidad de cuidado intermedio para atencion por
medicina general y especializada, cuidado interdisciplinario, realizacion de
13 106MO01 paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio. Segln indicacién médica y en
cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD y el INS, realizacién de prueba
RT-PCR con repeticion. Con un valor de dia de $1.778.992, el pago del dia 1 al 7 al
100%, del dia 8 al 10 al 75%. A partir del dia 11 se pagara al 65% del valor dia.
(Resolucion Nro. 000914 del 11/06/2020).

14 107M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO X
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Intemacion estimada en 10 dias en unidad de cuidado intermedio para atencién por
medicina general y especializada, cuidado interdisciplinario, realizacién de
paraclinicos, medicamentos y soporte ventilatorio. Segun indicacién médica y en
cumplimiento de los lineamientos del MINSALUD y el INS, realizacién de prueba
RT-PCR con repeticion. Con un valor de dia de $1.715.690, el pago del dia 1 al 7 al
100%, del dia 8 al 10 al 75%. A partir del dia 11 se pagara al 65% del valor dia.
(Resolucién Nro. 000914 del 11/06/2020).

15

2DS001 DERECHOS DE SALAS DE CIRUGIA QUIROFANOS

16

5DSA01 DERECHOS DE SALA EN OBSERVACION URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA

17

5DS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS

18

5DS003 DERECHOS DE SALA PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

19

HOSPITALIZACION

20

APOYQ DIAGNOSTICO

21

APOYO TERAPEUTICO

22

IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA DE BAJA, MEDIANA'Y ALTA COMPLEJIDAD

23

SERVICIO FARMACEUTICO (informar porcentaje de descuento anexar listado)

24

INSUMOS (iinformar porcentaje de descuento anexar listado)

X[ X[ X[ x| X x| x| x| X| >

CONDICIONES DEL SERVICIO

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

Sl

NO

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 atencidn integral, de la Policia Nacional, y lineamientos para la red externa”

X

El oferente debe ajustarse segin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y todas
aquellas nomas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la
prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo,

De acuerdo con lo anterior debe presentar la certificacién de Registro Especlal de prestadores de servicios
de salud vigente. En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacion de sus servicios, de igual
forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificara en la pagina del Ministerio de Salud Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS los seivicios habilitados. Cualquier novedad debe
ser Informada a la Regional de Aseguramiento No 3.

Teniendo en cuenta la declaratoria de emergencia sanitaria, el oferente se ajusta a las diferentes
disposiciones y normas emitidas durante la rmisma para la habilitacion apertura y cierre de servicios segtin la
norma lo estipule para la prestacion de servicios.

El Oferente debera presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud
ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de serviclos de salud de la secretaria de
salud del Departamento de Risaralda, lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140 de
1994,

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a o presentado en la oferta de
servicios y en las instalaciones segtin lo estipulado en los pliegos de condiciones, los cuales hacen parte
integral del presente documento, asi mismo en caso fortuifo o fuerza mayor el oferente informara al
contratante la novedad ocurrida para suspender momentaneamente la prestacién del mismo.

Presentar junto con la minuta del contrato un archive Excel la relacion de los servicios habilitados y
contratados utilizando los cédigos Unicos de procedimientos en sajud (CUPS), con el respective valor segtin
tarifa ofrecida.

Prestar los servicios sin ningtin tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utfiizando 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 vy 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 ptblico, la moral y las buenas costumbres

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policla Nacional, previa concertacién de la
visita entre las partes, se nofificara a la IPS, cudles serdn los médicas auditores de cuentas y del grupo de
Garantia de Calidad; el médico auditora concurrente sera presentado formalmente a la IPS, para que se le
asigne claves de acceso para verificaciéon de Historias Clinicas y esta estara diariamente en las instalaciones
de {a IPS realizando auditoria a los Paciente de Ja Regionai de Aseguramiento no 3 de Ja Policia Nacional.
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Para la atencién debe contar con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra-
referencla de Ja Regional de Aseguramiento en Salud No 3, documento de identificacion, el carné de la Policla
Nacional gue lo acredite come titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADD, o en su defecto la
constancia de registro en el subsistema de salud de la Policla Nacional que se encuentra en framite, expedida
por la oficina de afiliaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE.

E{ CONTRATISTA se campromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causade dentro de los
primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la ventanilla tnica de la Oficina Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 3 acompaiiada de |a siguiente informacion:

O Fecha de prestacién del servicio.

(1 Relacién de los pacientes atendidos con ndmera de identificaciof.

L

O Presentar Factura gue cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que
soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la fotocopia del documento de identidad del
usuario y camé. Folocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.

0 Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contra to._‘;' '

Estos mismos de acuerdo a lo que establece la Ley 594 del 14 de julio del 2000 “ley de archivo gestidn
documental”,

10

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile
el nomal funcionamiento de la ejecucion del contrate y solucione los inconvenientes que se presenten e
Informar al supervisor def contrato una vez se encuentre ejecutade en un Cincuenta (50%) y setenta (70%)
respectivamente.

11

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato.

12

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a fos sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo
50 de fa ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1933; para tal fin debera allegar con
la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal
y Revisor Fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado 2 tenerlo.

13

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las normmas generales
vigentes y en estado de Emergencia Sanitaria,

14

E! contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policla Nacional. —Acuerdo
052 de 2013) y fa 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
Junta de evaluacion de Medicamentos, el diligenciamiento de este documento debera realizarse dentro de la
misma atencion en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda la
informacién que requiere |a Policia Nacionaj Regional de Aseguramiento en Salud No 3 y en fodo caso no
deben generar una orden adicional para su expedicion, teniendo en cuenta que la Policia Nacional pertenece
al régimen especial.

15

Para los medicamentos e insumos pactados que tengan un precio regulado por la MSPS o quien haga sus
veces y que durante Ja ejecucion del contrato esos precios techo sean incrementados per el ente regulador,
la DISAN- Regional de Aseguramiento en Salud No 3 realizara el incremento al valor pactado de forma
proporcional al porcentaje de incremento efectuado por el regulador estatal.

Para Jos medicamentos e insumos pactados que tengan un precio regulado por el MSPS o quien haga sus
veces y que durante |a ejecucion del contrato esos precios techo sean descendidos por el ente regufador, fa
DISAN- Regional de Aseguramiento en Salud No 3 ajustara el valor pactado al precio techo de la norma,
siempre y cuando el valor pactado sea superjoral puevo precio techo establecido.

Para los medicamentos e insumos pactados que ne tengan un precio regulado por el MSPS o quien haga sus
veces y que durante la ejecucién del contrato se defina un precio por el ente regulador, [a DISAN- Regional
de Aseguramiento en Salud No 3 regulara el precio segtin el precio establecido.

Para los medicamentos e insumos que, durante la declaratoria de emergencia sanitaria decretada por parte
del Ministerio de proteccién social, tengan variacion en los precios, problemas de oferta y demanda de estos
insumos, estos se pagaran a valor de factura con una intermediacion maxima del 20%.

16

“El oferente al momento de la firma de la minuta del contrato enviara el listado de medicamentos”.
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17

Atencion del evento adverso prevenible, este es asumido por cuenta def prestador una vez se analice el caso,
y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la generacién del evento adverso.

18

Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante la
Junta de Evaluacién de Medicamentos, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente
el formato de justificacién disefiado paratal fin y remitirlo a la central de autorizacidn de fa USP, para que este
adelante e} tramite ante la Junta de Evaluacién de Medicamentos del nivel central. Solo cuando requieran
su administracién urgente por la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a
la prestaci6én o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso,
el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable de la Junta de Evaluacion
de Medicamentos. Dicha coordinacion debera ser previamente con el supervisor del contrato el cual dejara
documentos soportes en la carpeta del proceso.

Para el diligenciamiento del formato de la Junta de Evaluacién de Medicamentos se debe tener cuanta los
factores establecidos por la Direccién de Sanidad. Si la entidad tiene un formato sistematizado se podra
entregar el mismo siempre v cuando contenga toda la informacion requerida en el formato institucional.

19

El servicio de urgencias debe prestarse de forma intnterrumpida todos los dias de la semana, las 24 horas, los 365 dias
del afio.

Sc debe salvaguardar ignaldad de condiciones clinicas fenicndo prioridad la atencién a matcrnas, menores de 5 afios y
adulto mayor.

En dado caso de solicitud de atencion en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y como lo
consagra la Ley, la atencién no requiere autorizacién previa para la aplicacién de los cuidados
correspondientes a su necesidad en ATENCION INICIAL DE URGENCIAS, pero piecisa ser avisada dentro
de las 24 horas habiles siguientes a su prestacion segtm Decreto 4747 de 2007. Debe tenerse en cuenta que
las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicién cientifica, no requieren autorizacién, Decreto
4747 del 2007, porlo que este horario no da fugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera aiguna
el acceso, fa calidad ni la oportunidad del servicio; sin embargo, dichas urgencias vitales deberan ser
reportadas por el contratista, durante las 24 horas hébiles calendario siguientes a su atencion, al correo
electronico - deris.secsa.aut@policia.gav.co, Cel. 3505588095.

20

El Contratista anexara cerificacion firmada por el representante legal donde garantizara qute todos los equipos
a utilizar durante la ejecucion del contrafo, cuentan con cronograma de mantenimiento de equipos médicos,
contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dfa,
garantizande el cumplimiento de estos requisitos.

21

EXPERIENCIA EMPLEADOS. Ei contratista debera anexar certificacion firnada por el Representante legal
yio responsable de talento humano donde manifieste que cuenta con el personal asistencial idéneo, el cual
le permitira cumplir con el objeto contraciual; igualmente que realizo la verificacion y validacién de los titulos
del personal que asi lo requiera.

El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado deber reunir los requisitos definidos por el Estandar
Recurso Humano determinados por el Ministerio de salud y la proteccion social.

NOTA 3: El oferente debera garantizar dentro de la certificacion que todo el personal expuesto a radiacion
cuente con el carné de proteccién radiolégica (médicos radidlogos, auxiliar de RX, etc.}

Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con la oferta econdmica
presentada, [a cual forma parte integral del mismo. Es deber del contratista mantener las tarifas pactadas y
no hacer modificaciones ni incrementos a las mismas durante e} tiempo de ejecucidn del contrato.

23

£l contratista debe salvaguardar igualdad de condiciones clinicas, teniendo prioridad la atenciéon a matemas,
menores de 5 afios y adulto mayor.

24

Para la prestacién de servicios salud la IPS contratada, siempre debe tener el aval de referencia y
contrareferencia Risaralda acorde Jos anexo 2 y 3, este aval se solicitara a - deris.secsa.aui@policia.gov.co,
Cel. 3505588095

25

los servicios que se adquieren, no solo seran la hospitalizacion para el manejo det COVID 19, también pueden
existir casos de urgencias para pacientes con otras patologias (ortopedia, cirugla general, ginecologia,
gastroenterologia efc.) diagnosticados con COVID 19, motivo por el cual en este pliego se contempld ofros
servicios e insumos, pero siempre debe tener el aval de referencia y contrareferencia Risaralda

Los insumos especiales, materiales o equipos especiales, no incluidos en el pliego, se acepta una
intermediacién méaximo del 20% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrareferencia de Sanidad
Policla, para dicho aval se debe enviar minimo 2 cotizaciones o informar a referencia la exclusividad del
insumo o material, para su aval.
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Garantizar la enfrega de informacion estadstica, el registro en formate de RIPS de acuerdo con [o establecido
por el Ministerio de Salud Resolucién 3374/00 y las demds normas que lo adicione o modifiquen. La X
informacion debers ser entregada en la Oficina de Estadistica RIPS del Area de Sanidad Quindio en medio
magnético por medie de un archivo plano.

27

Informar por escrito al grupo administrativo y financiero — de la regional de aseguramiento no 3, cuando se
28 haya ejecutado el (50%) y (70%) del valor del contrato. Una vez recibida esta comunicacion la jefatura X
estudiard ka viabilidad de adicionar el contrato.

Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o que se requiera para la ejecucion del

2 presente Contrato,

30 £n caso de presentarse incanvenientes que puedan afectar fa ejecucién del respectivo cantrato, el oferente
informara por escrito, al supervisor del contrato, en Jas siguientes 24 horas la novedad ocurrida.
El contratista se compromete a enviar certificacion de ta Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, en

31 la cual manifieste que dicha péliza, tendra cobertura para los usuarios y beneficiarios del Subsistema de fa X

Policia Nacional. En el caso que dicha p6liza este proxima a vencer, una vez expedida la pdliza nueva deberd
enviarse una copia al correo electronico: deris.secsa-guc@policia.gov.co.

CONCLUSION: Se realiza verificacién por parte de los Comités Técnico Econémico y Juridico a la oferta presentada
por LA CLINICA LOS ROSALES SA enconfrando lo siguiente:

VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION FINANCIERA
OFERENTE JURIDICA TECNICA Y ECONOMICA
CLINICA LOS ROSALES SA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Elaborado por:
Dra. CPS MARILYN PAULINE URBINA URBINA
Médico Auditor RASES Nro. 3

Responsable Verificacién Técnica

Revisado por: /% —

Intendente NEI'SON RAUY/ FIGUEROA PENALOZA

Jefe Grupo Regional Soporte y Seguimiento Servicio Alto Impacto
Responsable Verificacion Técnica,

Elaborado por: /

Abogado JUAN D ALVAREZ CARVAJ
Responsable Ver#l n Juridica

Elaborado por:
IT. PAOLA ANDHEA SILVAVARGAS
Responsable Comité econémico RASES N°3

Aprobado por: —
Patrullera YENNY AL GOMEZ PATINO
Responsable Grupo ge Contratos RASES Nro. 3

Avenida Villa Olimpica Calle 94 — Frente a Expofuturo
Teléfono; 3164770 Ext. 8307
deris.secsa-gucon@policla.gov.co.
www.policia.gov.co
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