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Mayor ] )

SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ

Jefe Regional de Aseguramaento en Salud N°3
Perezra

Asunto Informe Final y Recomendacion de Adjudicacion Proceso PN RASES N°3 MIC 062 2024 *

Respetuosamente nos permitimos informar a mi Mayor, que en el proceso RASES N°3 MIC 062

2024 que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA

NUCLEAR, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE

.. SALUD QUINDIO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
3” y cuyo valor procesal es por la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00) distribuidos.de: ]_a;__siguiente manera:

> DIEZ MILLONES DE PESOS MONED GAL VIGENTE ($ 10.000.000,00) vigencia 2024.

» CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 120.000.000,00}
vigencia futura 2025.

éertificado de disponibilidad presupuestal SIIF 63624 del 06/11/2024 y QUIPU 746 del 06/11/2024,
para la vigencia futura Q 747 del 06/11/2024.

Que Ia Invitacion del proceso se publict el dia 07/11/2024.

Que durante el lapso de ﬂempo de publicacion de la invitacién en el Sistema Electronico de

.. Contratacion Publica SECOP 1, n 7 Jé’sentaron observaciones por parte de algin interesado, tal
como puede ser evidenciado a través-del Secop .

PORCENTAJE DE
CONTRATISTA NIT DESCUENTO OFERTADO
CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA
DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A 800.228.215-9 1%
CEDICAF S. A

De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de la invitacién, se procede a realizar
la evaluacién econémica, técnica y juridica de la entidad CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA
DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A CEDICAF S.A identificada con NIT 800.228.215-9.

" El dia 18/11/2024 se publican la evaluacién economica (GS-2024-020167-DEQUI del 18/1 1/2024),
tecnica (GS-2024-095046-DEQUI del 18/11/2024) y juridica (GS-2024-095112-DEQUI del
18/11/2024), teniendo en cuenta las conclusiones de los comités se consolida la informacion asi:
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VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA
CENTRO DE ALTA
TECNOLOGIA DIAGNOSTICA :
DEL EJE CAFETERO 84 | 8002282159 | NOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE
CEDICAF S.A

Que durante el dia 23/11/2024, a través de la plataforma SECOP I, se evidencio una observacion
por parte de CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A CEDICAF S.A
relacionada con la evaluacién econémica. Esta observacién se origing debido a un error humano en
el proceso de evaluacion Econdmica inicial, ya que no se consideraron los valores correspondientes
a la adenda 001 solicitada el dia 13/11/2024 por lo anterior, bajo comunicadg:eficial GS-2024-
020677- RASES3 del 25/11/2024 se procedi6 a realizar una nueva evaEuac:o' por parte delf comite
econdmico, subsanando dicha observacion. .

Asi las cosas, se realiza la verificacion de la documentacion allegada por parte del comité Técnico,
manifestando a fravés del comunicada oficial GS8-2024-095775-DEQUIdal 20/11/2024-7¢} comité
Juridico mediante Comunicado oficial GS-2024-095595-DEQUI del 19/11/2024 'y el comité
Economico mediante Comunicado Oficial G$-2024- 020677- RASES3 del 25/11/2024, el
cumplimiento de los requisitos estipulados en la invitacion.

De esta forma, se concluye el cumplimiento de la entidad asi:

I'VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION

CONTRATISTA NIT TECNICA ECONOMICA

CENTRO DE ALTA
TECNCOLOGIA DIAGNOSTICA
DEL EJE CAFETERO S.A
CEDICAF 8. A

800.228.215-9 CUMPLE CUMPLE

De acuerdo a lo anteriory a- ias condlmones establecidas dentro de la invitacién, la entidad CENTRO
DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A CEDICAF S -A identificada con
NIT 800.228.215-9 CUMPLE s totalidad de requisitos JURIDICOS - TECNICOS vy
ECONOMICOS.

Conforme a lo anterior y siguiendo: con estzpulado en el decreto 1082 de 2015, podemos establecer
que [a oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercado ¥ satusface las necesidades de
ia unidad,.por lo que “RECOMENDAMOS” a mi Mayor, en su calidad de ordenador del gasio que
dicha pr¢ ta se encuentra en condiciones para la adjudicacion del proceso de contratacion PN
RASES N°3 "MIC 049 2024 que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3” asi:

» Entidad: CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A
CEDICAF S.A
NIT: 800.228.215-9
Representante legal: FRANKLIN GARCIA GONZALES
CC: 30.328.176 expedida en Chaparral Tolima
VALOR ADJUDICADO: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{$130.000.000,00) distribuidos de Ia siguiente manera; DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 10.000.000,00) vigencia 2024 y CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 120.000.000,00) vigencia futura 2025.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

- PRECIO
iTEM C%‘B"SSOS DESCRIPCION ESTIMADO DES(:';’/ENTO TOTAL
2024-2025 °
RESONANCIA MAGNETICA DE
1 8831018 CEREBRO SIMPLE $ 462.964 $4.630 $ 458.334
RESONANCIA MAGNETICA DE
.2 8831018 CEREBRO CON CONTRASTE $ 739.146 $7.391 $731.755
. RESONANCIA MAGNETICA DE
3 883101B CEREBRO CON PROTOCOLODE | $1.400.729 |  $14.007 | $1.386.722
EPILEPSIA ;
RESONANCIA MAGNETICA DE
4 8831018 CEREBRO CON PROTOCOLO DE | $ 1.834.140
EPILEPSIA CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE )
5 8831018 'CEREBRO CON PROTOCOLODE | $1.643.819
PARKINSON SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE
6 883101B CEREBRO CON PROTOCOLO DE $ 1.818.656
PARKINSON CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
7 8831018 CEREBRO CON VOLUMETRIA $ 3.300 $ 326.700
HIPOCAMPAL
" RESONANCIA MAGNETICA DE
8 8831018 CEREBRO CON VOLUMETRIA $ 594.000 $ 5.940 $ 588.060
HIPOCAMPAL CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE
9 8831028 DE GRANEO-O SILLATURCA $ 359.571 $3.59 $ 355.975
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE
10 | 8831028 DE CRANEO ~ SILLA;TURCA CON $ 745.055 $7.451 $ 737.604
- CONTRASTE, .~
RESONANCIA MAGNETICA DE
11 8831038 ORBITAS $ 497.845 $4.978 $ 492.867
RESONANCIA MAGNETICA DE
12 | 883103 “ORBITAS CON CONTRASTE $ 745.051 $7.451 $ 737.600
RESONANCIA MAGNETICA DE
13 | 8831058 : ARTICULACION $385.734 $3.857 $381.877
TEMPOROMANDIBULAR
SONANCIA MAGNETICA DE
14 | 8831058 “ARTICULACION TEMPORO- $672.224 $6.722 $ 665.502
MANDIBULAR CON CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
15 | 8831068 CEREBRO CON TRAGTOGRAFIA | 1220982 §12210 | $1.208.772
RESONANCIA MAGNETICA DE
16 | 8831068 | CEREBRO CONTRACTOGRAFIACON | $1.477.021| $14770 | $1.462.251
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PARES
17 | 883108B CRANEANOS $378.517 $3.785 $374.732
RESONANCIA MAGNETICA DE PARES
18 | 8831088 CRANEANOS CON CONTRASTE $ 663.500 $6.635 $ 656.865
19 | ss3toon | TEOONANCIA “g’?hffLEET'CA DEOIDOS | se66005 | $8670 | $858.325
, RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS
20 | 883109B CON CONTRASTE $1281.911 1  $12819 |$1.269.002
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RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS

21 883110B PARANASALES O CARA $1.022.790 $10.228 $1.012.562
RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS
22 383110B PARANASALES O CARA CON $ 1.276.847 $12.768 $ 1.264.079
CONTRASTE
23 883111B RESONANCIA Mgfnﬁim\ DE CUELLO $ 504.196 $5.042 $ 499,154
RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO
24 883111B CONTRASTE $ 745.058 $ 7.451 $ 737.607
RESONANCIA MAGNETICA DE
25 8832108 COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 493.630 $4.936 $ 488.694
RESONANCIA MAGNETICA DE ‘
26 883211B COLUMNA CERVICAL CON $ 800.048 $ 8.000 $792.048
CONTRASTE '
RESONANCIA MAGNETICA DE
27 8832208 COLUMNA TORAGICA SIMPLE 3 493.630 $4.936 $488.694"
RESONANCIA MAGNETICA DE
28 883221B COLUMNA TORACICA CON $ 8.000 $791.987
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
29 8832308 COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 937 $488.715
RESONANCIA MAGNETICA DE
30 883231B COLUMNA LUMBOSACRA CON $8.013 S 793.277
CONTRASTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
31 8832328 ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $ 511.651 35117 $ 506.534
RESONANCIA:MAGNETICA DE
32 883233B COLUMNA SACROILIACA CON $ 802.498 $8.025 $ 704.473
CONTRASTE!" ]
RESONANCIA MAGNETICA DE.
33 8832348 COLUMNA SACROGOXIGEA SIMPLE $ 511.662 35117 $ 506.545
RESONANCIA MAGNETICA DE
34 8832358 COLUMNA SACROCOXIGEA CON $802.517 $ 8.025 $ 794.492
CONTRASTE ‘
35 8833018 ESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $ 502.078 $5.021 $ 497.057
SIMPLE .
ICIA MAGNETICA DE TORAX
36 8833018 CON CONTRASTE $ 743105 $7.431 $735.674
ESONANCIA MAGNETICA DE
37 883324B CORAZON CON VALORACION $4.906.325 % 49.063 $ 4.857.262
FUNCIONAL
ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN .
38 883341B INCLUIR CORAZON) $741.273 $7.413 $ 733.860
ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN ]
39 8833418 INCLUIR CORAZON) CON CONTRASTE $920.817 $9.208 $ 911.609
E NCI TI
40 883351B RESONANCIA %f‘hfp'\:_i CA DE MAMA $ 906.119 $ 9.061 $ 897.058
RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA -
41 8833518 CON CONTRASTE $ 1.343.967 $ 13.440 $1.330.527
RESONANCIA MAGNETICA DE
42 883401B ABDOMEN SIMPLE $ 483.485 $4.835 $478.830;
RESONANCIA MAGNETICA DE .
43 8834018 ABDOMEN CON CONTRASTE § 745.564 $ 7.456 $ 738.108
44 8834108 ANGEORRESO?;TS&@ DE ABDOMEN $741.273 $7.413 $ 733.860
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ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN

VER: 6

45 | 883411B o CONTRASTE $004912 | $9.040 | $895.863
‘ RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS
46 | 8834308 S IARES SIMPLE $386173 | $3862 | $382.311
RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS
47 | 8834308 SILIARES CON CONTRASTE $662.870 | $6629 | §656.241
COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA
48 | 883434B T AGNETIOA $455.102 | $4.551 $ 450.551
COLANGIOGRAETA POR RESONANCIA
49 | 8834348 MAGNETIOA CON CONTRASTE $711620 |  §$7.416 | $704513
RESONANGIA MAGNETICA DE VIA
50 | 8834358 | \oiani i RORRESONANGIA] | 81900965 | $18010  |$1881.955
RESONANCIA MAGNETICA DE
51 | 8834368 INTESTING [ENTERORM] $1.742.026 | $17.420 | §1.724.606
52 | g83440m | RESONANCIA “g?ﬁgfg ICADEPELVIS | sg83381| ' 54883 $ 483.455
, RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS '
.53 | 8834408 CON CONTRASTE $744530 | $7.445 | $737.085
“RESONANCIA MAGNETICA DE
54 | 883440B | PROSTATA (PROCEDIMIENTO CON | $1.928471 | $19.285 | § 1.909.186
CONTRASTE)
RESONANCIA MAGNETICA DE
55 | 8834408 PROSTATA i~ |$1828471| $19285 |$1.909.186
RESONANCIA MAGNETICA
56 | 8834428 OBSTETRICA .| $1126097 | $11261 | $1.114.83
~ RESONANCIA MAGNETICA. .
57 | 8834428 OBSTENICA BON SoNiaere | 1377477 | s13772  |$1.363.405
RESONANCIA MAGNETICA DE - | &
58 | 883443B A Giils1126007 ) $11261 | $1.114.836
NGIA MAGNETICA DE
50 | 8834438 LAGENTA CON CONTRASTE $1377.477 |  $13772 | $1.363.405
60 | ssaesop | ANGIORREROMEADEFRELVIS ) gr41a78 | s7.413 | s733860
ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON
61 | B883451B CONTRASTE $904.912 | $9.049 | $895.863
RESONANGIA MAGNETICA DE
62 | 883511B | MIEMBRO SUPERIOR SININCLUIR | $403.247 | $4.032 | $399.215
sl . ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA DE
MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR | $661.850 |  $6619 | $655.232
RTICULACIONES CON CONTRASTE
~ RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACIONES DE MIEMBRO | § 382.521 $3.825 | $378.696
SUPERIOR (ESPECIFICO)
RESONANCIA MAGNETICA DE
.65 | 8835128 ARTICULACIONES DE MIEMBRO | $668.560 | $6.686 | $661.874
SUPERIOR CON CONTRASTE
" RESONANCIA MAGNETICA DE
66 | 883521B | MIEMBRO INFERIORSININCLUIR | $383726 | $3.837 | $379.889
ARTICULACIONES
RESONANCIA MAGNETICA DE
67 | 8835218 | MIEMBRO INFERIOR SININCLUIR | $644509 | $6445 | $635.064
ARTICULACIONES CON CONTRASTE
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68

8835228

RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR (ESPECIFICO)

$ 429545

$ 425.250

69

8835228

RESONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR CON CONTRASTE

$ 762.968

$ 755.338

70

883540B

ANGIORRESONANCIA DE LA
EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE

$741.273

$ 733.860

71

883541B

ANGIORRESONANCIA DE LA
EXTREMIDAD INFERIOR CON
CONTRASTE

$ 906.119

$ 897.058

72

8835508

ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO
SUPERIOR SIMPLE

$741.273

$ 733.860

73

8835651B

ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO
SUPERIOIR CON CONTRASTE

$ 906.119

74

8835608

RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO
BRAQUIAL

$ 406.960

75

883560B

RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO
BRAQUIAL CON CONTRASTE

$635.980

$6.360

$ 629.620

76

8839048

RESONANCIA MAGNETICA CON
PERFUSION

$1.329.368

$13.294

$1.316.074 |

77

8839058

RESONANCIA MAGNETICA CON
ESPECTROSCOPIA

$1.042.022

$10.420

$1.031.602

78

8839058

RESONANCIA MAGNETICA CON
ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE!

1.271.042

$12.710

$1.258.332

79

8839098

RESONANCIA MAGNETIC,
ANGIOGRAFIA

% 6.666

$ 659.961

80

8839098

RESONANCIA MAGNETICA CON
ANGIOGRAFIA CON CONTRASTE"

843.988

$ 8.440

$ 835.548

81

883324B

RESONANCIA MAGNETICA DE
CORAZON CON VALORACION
FUNCIONAL (PROCEDIMIENTOQ

OBLIGATORIG CON. CONTRASTE)

$ 4.906.325

$49.063

$ 4.857.262

82

883111B

SIALO-RESONANCIA (PATOLOGIA
GLANDULAR'SALIVAL)

$2.230.147

$22.301

$2.207.846 |

RESONANCIAMAGNETICA DE OTRAS
ESTRUCTURAS NO ESPECIFICAS DEL
TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
(AORTA UNICAMENTE)

$1.102.420

$11.024

$ 1.091.386

DEFECOGRAFIA (PROCEDIMIENTO
. OBLIGATORIO CON MEDIO DE
CONTRASTE)

$1.126.481

$ 11.265

$1.115.216

SEDACION PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO (INCLUYE INSUMOS Y
HONORARIOS)

$ B44.364

$8.444

$835.920

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos y guias establecidas técnica y
cientificamente por las entidades de control, asimisme realizar la prestacion de los servicios de

salud con alineacion al acuerdo No. 002/2000, por el cual se establece &l plan de servicios de | X
sanidad militar y policial. Y el Modelo de Atencidn (MATIS).

108 - OF — 0001

VER: 8

Pagina6de 9

Aprobacion: 02-08-2023



El Modelo de Atencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o al drea de referencia de la
Unidad Prestadora de Salud Quindio.

Infarmara cualquier novedad en [a prestacion de servicios o cualquier remisién a los comreos
dequi.upres-reo@policia.gov.ce o degui.upres-aut@policia.gov.co, celuiar 3505592021.

Para las novedades en [as autorizaciones por la codificacién, cantidades o ajustes que requiere
la autorizacion, la 1PS contratada debe analizar la informacién con su érea de atencidn al usuario
o responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de atencion del usuario de la palicia
2 nacional para su réspectivo ajuste. Con el fin de evitar reprocesos o devolucion del usuario.

Atencidn del usuario;
Armenia = 3505592021

Lo anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autcridades y demés actores de/
de salud, adoptarén la inferpretacion de las normas vigentes que sea mas favorab
= proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas:

Los cosfos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestaciors d
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de
responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en Iz Resolucion 4816
del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado ai paciente, que ogurre como consecuen
de fa utilizacion de un dispositivo ¢ accidn médica”.

"Por lo anterior el contratista se obliga a reportar dentro de Ios S|g1;|en
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados e CLCION
respectivo andlisis e implementacion de un pian de mejora, en &l formato;
de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviard al super

prestadora quienes tramitaran a la oficina de Iz garantia de la calidag:
situacion. ‘

.cinco dias a su

ara la venfcamon de la

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo:a fo informado en el
4 portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a [os pliegos de condiciones y de acuerdo | X
a la oferta presentada, los cuales hacen parie integral del presente documento.

El contratista permitira el accesc a los Aliditores de la Policia Nacional, asi mismo condescender
el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar
5 el seguimiento y control para el cumpllmlento del objeto contractual, mediante verificaciones | X
periddicas a |a institucion, verifi cando las condlcsones locativas, y el recurso humano disponible
para el desarrolio del presente contrato i

Atender al Usuario de acuerdo con laorden de servicios expedida por el médico de referencia y
6 Contra referencia de la unidad prestadora: segun s_ea el caso, previa presentacion del carné de
la Policia y el documentc de identifi cacx 5 'DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASC
CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El contratisfa garantizard que tedos los equipos a utilizar durante [a ejecucion del contrato,
cuentan con,crenograma de mantenimiento de equipes médicos, contrato vigente para el
o.preventivo y correctivo para equipes médicos y hojas de vida al dia. Igualmente, | X

ylg:insumos son de buena calidad y cuenta con registro Invima vigente para
su utilizacion con los pacientes.

EL CONTRATISTA: debe Tesponder por la prestacion de los servicios obieto del presente
8 contrato y en el de gue en un momento dado no pueda prestar algunc de ellos, debera | X
informar a la Jefattra de Sanidad, pero garantizara la prestacion del servicio a los usuarios.

Los procedimientos’propuesios se deben realizar bajo los protocolos y guias alopdticas,
9 universalmente aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos y basados en la | X
evidencia y avalados por el Area referencia de la regional de aseguramiento

EL CONTRATISTA, atendera a los usuarios con ia mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicic del
10 cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éficas o X
de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro y durante el
transcurso del presente contrato, asf como ios deberes que impone la sana practica profesional,
el orden juridice y pablico, las buenas costumbres v la moral profesional.

Para tramitar la auterizacion del servicio se compromete EL CONTRATISTA a anexar:

a) Resumen Completo de |a atencidn que origina la solicitud de servicio en computador yfo a
mano en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo;
11 ante la no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que sera causal de X
"| aplicacion de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato.
b) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGC DE AUTORIZACION de la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia-Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, sin &} cual no seré valida la autorizacion del facilitador. La [.P.S. ganadora de esta
Oferta se comprometen a-no pedir a los usuarios (afiiados y/o beneficiarios) fotocopia de los
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documentos soporte; dichos documentos deberdn ser fotocopiados por el personal de la |.P.S.
¥ con carge a ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anfi ramites # 018 de 2012.

12

El Contratista debe tener en cuienta al momento de realizar la atencién medica orden de servicio
legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cual debe especificar la ayuda
diagnostica, la complementacion terapéutica yfo el procedimiento a realizar de acuerdo con el
objeto del contrato, el diagndstice vy el resumen de la atencién que apoye el servicio solicitado,
CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facilitadar que incluird Cédigo de
Autorizacién expedido por el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de
Referencia contra referencia del Area de Sanidad, tnica dependencia facultada para Autorizar
la prestacion del servicio de safud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

Las autorizaciones deben ser del modulo SISAP WER generada por el nodo de referencia y
conira referencia de! Establecimiento Policial

13

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que sutjan durante la efecucién del contrato,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualguiera
de las partes

14

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética
profesional y sin diligenciar la historiz ciinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

15

Todos los servicios se deben prestar bajos los atributos de la catidad como: oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad vy
eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usyario

16

De acuerdo a |z conducta medica expedida por La Regional de Asegiit miento en Salud N°3 o
red externa, debe ser realizada por ! especialista indicado, queda totaimente prohibido que la
conducta sea realizada por ofra especialidad o por estudiantes, de no cumplir.a cabalidad con
la presente condicion, serd objeto de glosa. K -

17

En caso de presentarse inconvenientes que puedan afectar fa efecuc d | réspectivo contrato,
EL CONTRATISTA informara por escrito, al supervisor del contratd;ien las sigientes 24 horas
la novedad ocurrida.

18

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener €n.cuenta la Directiva
Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 *DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTQ DEL
PERSONAL EXCUSADQ DEL SERVICI® O CON INCAPACIDAD MEDICA®

Se puede solicitar al sefior supervisor y/o al rea de referencia de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio. : a0

19

E! contratista se compromete a enviar, los indicadores de calidad establecidos en la Resolucion
1552 de 2013 “Por medio de la cual’se reglamentan’ parcialmente los articulos 123 y 124 del

Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan ofras: isposiciones” y Resolucion 256 de 20 16 "Por la cual

se dictan disposiciones en relacién con'él, Sistema de informacion para la Calidad y se
estabiecen los indicadores para el monitoreo"de’la calidad en salud, esta informacién se enviara
al correo institucional dequi.upres-gca@policia.gov.co

20

£l confratista.se compromete a presentar, junto con fas facturas, LOS RIPS, Iz informacion
estadistica m ﬁé_‘ugi,_en un archivo plane, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que
contenga la siguientsiinformacién: Namero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
tdentificacion, { E¢ [ildsuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, codige del
procedimiento, N bre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicic
solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. £l presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de la fact)

Rt

21

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humanc necesario y
competents para la prestacion de [os servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que
presta directamente los servicios de salud a los usuarios, debera cumplic con los requisitos
exigidos por ef Estado para egjercer la profesién u oficio, igualmente cumplir con lo establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estar inscrito en el Registre Unico Nacional de
Talenio Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007
{disposiciones sobre Talento Humano en Salud) especialmente en capitulo I articulo 10, capitulo
IV articulo 18, 23 y 24, en el Decreto 4192 de 2010 {reglamenta el Registro Unico Nacional y la
identificacién dnica del Talento Humano en Salud), capitulo 1l Articulo 9 y articulo 10y la
Resolucion 1395 de 2015.

22

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