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Codigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

No. GS-2025- -005978 -REGI6 / AREAD — GRUCO 17.1

Envigado, 07 de marzo de 2025

Sefiora

DELCY PEREA CHAVERRA
Representante Legal UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA S.AS
Caile 31 No 2 — 42 Barrio Cristo Rey

Quibdé - Chocd

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECHO MIC 050-2025

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 25/02/2025,
dentro del proceso PN RASES 6 DECHO MIC 050-2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD RELACIONADOS CON LA TOMA DE MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR, DE MANERA OPORTUNA LA ATENCION, DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD No 6,
DE PESCS MONEDA LEGAL VIGENTE ($15.000,000,00),
2025, ha sido aceptada por esta regional, asi:

UBICADA EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO por la suma de QUINCE MILLONES
correspondientes a la vigencia presupuestal

No. CONTRATO

65-7-20035-25

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.069-3

ORDENADOR DEL
GASTO

Teniente Corone! LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

52.803.070 de Bogota D.C.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Orden Interna de Personal DISAN Ne. 011 DEL 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad de la
Policia Nacional

RESOLUCION
DELEGACION

DE

Resolucion No. 00011 DEL 02/01/2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia
para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarroffo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodato de bienes inmuebles, convenios
y/o confratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones” expedida por el Director General de
ta Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA S.A.S.

NIT: 818.000.373-1

REPRESENTANTE LEGAL: DELCY PEREA CHAVERRA

C.C. 42.980.788 expedida en Medellin Antioquia

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 31 No 2 — 42 Barrio Cristo Rey
CIUDAD NOTIFICACION: Quibdd - Chocd

TELEFONO: 3206756505 - 3205630033 - 3112318496

E-mail: administrativo@santamariaips.com — secretariageneral@santamariaips.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el (la) Auxiliar de servicios de la UPRES DECHO, quien haga sus veces
0 a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, quien
verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en ia Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 Por fa cual se actualiza, modifica
y complementa ef manual de coniratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion No.
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03049 de 2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la modifique o
adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en
cumplimiento del numeral 4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decrato 441 de 2022 Por medio del
cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decrefo 780 de 2018
refativo a los acuerdos de voluntades enire las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de fecnologias en salud que a la letra
dicta: :

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que apfica para la prestacion y provisicn de
servicios y tecnologias en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad
suministrada para la atencion de los requerimientos en salud de una persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en meneda tegal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del
servicio, radicacién en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Choco (UPRES DECHO), junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS)
suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos regueridos por la
Regional de Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al derecho a turne y al
Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltes por la RASES 6, por inconsistencias
como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de
Central de Cuentas de la UPRES DECHO se ohliga a la asignacion nuevamente del
turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya
cumplide con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos concepios seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, guien no tendra por ello dereche al pago de infereses o0 compensacién
de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso de que el CONTRATISTA no
elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la
UPRES DECHO.

4, Las facturas deben ser entregadas con los siguienies soportes y requisitos:

— Ser eniregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes
(cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia
médica deben ser entregadas en medio fisico los primeros 10 dias calendario de cada
mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentre del términc de los cinco (05)
primeros dias de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el
mes siguiente. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln
caso debera superar los quince (15) dias postericres a la prestacion de los servicios.

— Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de
Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-
radicado por la cantidad de facturas que se carguen.

— Ser entregadas junio con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la
UPRES DECHO,

— De acuerdo a la Ley 584 del 2000 Por medio de Ia cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan ofras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio
oficio, con gancho totalmente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en
carpetas yute o propalcote.
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— No se permiten facturas de muitiusuarios.

— Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econémica contratada.

— Qriginal de la Autorizacion de Servicio Externo {orden)} expedida por los funcionarios
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECHO.

— Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCROQO deben anexar copia del acto
administrativo y calificacién o readmision expedido por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SIN
ANIMO DE LUCRO.

— Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6, con fecha igual o posterior a la de emision de las facturas, informando due el
CONTRATISTA se encuenira a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal segun aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012.

— Denominacion: la factura debe denominarse expresamente faciura elecirénica de
venta y debe estar pre-impresa.

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

— Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 6 identificada con numero
de identificacion tributaria No. 811.032.059-3

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

— Numeracién consecutiva: numeracidn consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion autorizada por la DIAN (algunos prestadores para
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben
exceder las cuatro letras).

— Fecha de su expedicion; que corresponda a la prestacion del servicio.

— Descripcion detallada de los servicios prestados: relacidon pormencrizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

— Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042 del 05 de
mayo del 2020 Por fa cual se desarrolfan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnica de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones en materia
de sistemas de facturacion expedida por el Director General de la Unidad Administrativa
Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN! y ala CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas
de Venta, Notas Débifo y Notas Crédifo expedida por la Administracion del Sistema
Integrado de Informacién Financiera — SHF NACION?, gue a la letra dice:

La Adminisiracion del SIiF Nacion implementé el “Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, Notas Débito y/o
Notas Crédite”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 07 de abril de 2021 para todas las Entidades que
hacen parte del Presupuesto General de Ja Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en ia Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020.

1 hitps: Hwww.dian. gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%20000042 %2 0de%2005-
05-2020.pdf

2
https:/fwww. minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeld=%2F ConexionContent% 2FWC

C CLUSTER-~157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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Aguellos Proveedores o Conlratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan enfregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las
entidades del ambiio SIF Nacion, como fambién Ias notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédifo Publico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros
creados en e SIIF Nacion se actualizarg con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las cosas, Ias entidades efecutaras del PGN, al realizar ef registro de la abligacion o del egreso de una caja
menior, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujelo a facfurar elecirénicamente, v al
verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de fa(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado "Aprobada” (s)
por el supervisor y/o tacitamente, segtin lo define fa norma, para continuar con el proceso de pago.

I

A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en ef proceso:

A} Contratista o proveedor (emisor).
1.

ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL. PROCESO DE RECEPCION

Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o
software propio, previa habilifacién ante la DIAN.

Diligenciar en la seccion de Ia factura Dafos del Emisor, en el campo “corree” la direccién electrénica, en
donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion dei correo.

Difigenciar en el astunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #% luego el cédigo de identificacién
de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos def contrato, y correo del supernvisor o cuentadante de
cafa menor, finalizando con #3, debidamente separados por punto y coma, segiin &f. adjunto.

#815-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
&
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

Regisirar en la seccion de fa factura Datos del Adquiriente en ef campo "Correo”, el buzdn electiénico

stifhacion. facturaclectrorica@@minhacicnda,gov o dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Ptiblico, con

el fin que, una vez generada la factura electronica a través del medic seleccionado, éste la envie
automaticamente.

Generar factura obteniendo ef contenedor elecirénico -Documento zip (PDF, XML).

Enviar al buzén electrénico siifiacion facturaclectronica@minhacienda.gov.co dispuestc por el Ministerio de
Hacienda y Crédito FPublico, el confenedor elecirénico -Documenio zip (PDF, XML), referenciando en ef
asunto de este correo el codigo de identificacion de Ia enfidad a la cual le va a enviar la factura, datos dei
conlrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma,

segun ef. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
0
#302-01-01; Contrato; cenfralizada@entidadogn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automdtico por parte del proveedor o coniratista desde af operador
tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrifo en el numeral 4, estos podran
remitir la factura al buzdn indicado para fal fin.

La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segiin ef esquema que la
enfidad establezca para la recepcién de ia factura electronica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 0 en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna
de estas dos opciones, la factura serd devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo
electrénico registrado en ios datos del emisor en el documento electronico.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de |la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con
los soportes establecidos en la Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la
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Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331 del
2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o las normas que las
adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

tas facturas electrdnicas deberan ser enviadas al correo electronico
siifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada
por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo
web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional en el link https://recum.policia.gov.co:8080/cn/recumy/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario
y conirasefia, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo
electrénico deant.rases-ccu@policia.gov.co l0s siguientes datos:

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-
radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la
Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECHO

En cumplimiento de la Resolucién No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por e! Ministerio
de Salud y Proteccion Social, las facturas electrénicas no seran recibidas por la Ventanilla
Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECHO, si estas son entregadas
posterior a quince (15) dias habiles a su elaboracion.

. Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES

DECHO, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral |V de la Guia rapida
de Gestién Contractual para Proveedores en el SECOP {I° referente al Envid de Facturas,
descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP Il usted debe radicarla en la Entidad Estatal
y obtener un nimero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccion
“Ejecucion

del Contrate” y haga clic en “Crear”.

3

hitps://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/20170407 gestion cont

ractual proveedores.pdf
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El SECOP il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion
que aparece en la imagen a continuacion. Haga clic en "Anexar”’ para cargar la factura.
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Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su
factura haga clic en "Confirmar’. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para
su revision y aprobacién. Cuando la Entidad Estatal apruebe la factura el estado sera
“Aceptada” y cuandoe la pague cambiara a “Pagado”.

La RASES 6 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto
del presente confrato.

AUDITORIA DE CUENTAS

Para que se realice la respectiva auditoria, el responsable de la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de la RASES 6 y/o UPRES DECHO, realizars la radicacion de las facturas
para tramite de pago, en el evento que se presenten objeciones — glosas en las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad en Io establecido en la, el articulo 57 de
la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucion No. 2284 de 2023 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA deberd dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas,
el prestador de servicios de salud podréd aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrénicas, subsanar las
causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene fugar.
En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a
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realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con
ef tramite de pago estahlecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se
haran a la cuenta registrada y avalada segtn certificacién bancaria presentada por ia
entidad.

10.Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del

pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion
y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una
factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en Ia respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmenie deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando
al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a
la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacidn o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobiemo Nacional reglamentara ios mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

11.CAUSALES DE NC PAGO

— Todo servicio ambulatorio (primera vez o control} u hospitalario que no cuente con
formato de autcrizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de
la RASES 6 y/o UPRES DECHO.

— Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECHO, salve gue se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de
2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

- Prestaciones en los servicios de urgencias mas allad del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente.

— Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007.
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— Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS de |a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y
aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.

— Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportade en el formato del Equipo
interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (el concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el EIPS, obrard como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

— Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resoiucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccidon Social y demés normas que las modifiquen o adicionen

— Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020,
disponen;

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las nolas
débito y notas crédifo son documentos electrénicos que se derivan de las
operaciones de venta de bienes y/0 prestacion de servicios que han sido
previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta,
mediante el Codigo Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea el caso,
las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos fecnicos y fecnoldgicos que para el efecto
sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN”

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabailidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria
Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio 0 modificacién en la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

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

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA S.AS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 578330425

Amparado para la vigencia presupuestal 2025 en el Cerlificado de Disponibilidad

APROBACION Presupuestal CDP SlIF No. 32525 de fecha 17/02/2025 y el SIF No. 108 de fecha 17/02/2025
PRESUPUESTAL expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6.
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($15.000.000,00) correspondientes a la
VALOR vigencia presupuestal 2025, de acuerdo a la oferta econémica presentada y detallada a

centinuacién en el Anexo de este documento:
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SANTA MARIA

GRUPO / ; IPS 5%
TEM ELEMENTO coD. b
7 |ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903807 $ 25.270.00
2 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903803 $ 15.295,00
3 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903805 $ 29.260,00
4 | ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES 906440 % 107.255,00
5 |DENGUE HEMORRAGICO, TIPIFICACION A32002 $ 159.980,00
& | BACILOSCOPIA 301101 $23.845.00
7 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIREGTA 903809 $ 36.100,00
8 | CALCIO COLORIMETRICO 903603 $32.015.00
9 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 19G 906205 $ 100.035,00
10__| CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IgM 506206 % 100.035.00
1| CLORURO 508310 $17.100.00
12 | TIEMPG DE COAGULAGION 502043 $22.135.00
13| RETRACCION DE COAGULO 902041 $ 23.845,00
12| COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 503816 $ 37.905,00
15 | COLESTEROL TOTAL 903818 $ 45.980,00
16 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 903815 5 44 650,00
17 | coLINESTERASA SERICA 903420 $ 54.530,00
18 | COOMBS DIRECTO 911009 $ 27.930,00
19| COOMBS INDIRECTO 911003 $ 16.720,00
20 | COPROCULTIVG 901206 $119.415,00
21| COPROLOGICO 907002 $ 14.015.00
COPROSCOPICO (INCLUYE: PH. SANGRE AZUCARES
22 | REDUCTORES Y PARASITOS) 907004 $ 67.450,00
23| CREATINA 503822 $ 25.270,00
24| CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 503821 $ 34.675,00
25 | CREATIN QUINASA (FRAGCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 903318 S 48 640,00
26 | CREATININA DEPURACION 903623 $ 34.675,00
%7 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 503895 $ 21.660,00
HEMOGRANIA [ (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y
28 [ AR MANOAS 602207 $ 37.810,00
29 | CULTIVO PARA HONGOS 901212 $ 53.200,00
30 | CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM 901214 $ 108.205,00
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA
31 | DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES incluye: 901217 $74.955,00
IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE
32 | CULTIVOS ESPECIALES PARA MICROORGANISMOS 901210 $ 60.800,00
GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA Incluye: CARGA DE
3l GLucosa 903844 $ 104.025,00
34 | DESHIDROGENASA LACTICA 903828 $ 26.600,00
35  |DIGOXINA 905603 $ 16.720,00
PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O
3 | DREPANOGITOS] 902121 $ 73.055,00
GONADOTROPINA GORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
37 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO 904505 $ 81.805,00
38 | ESPERMOGRAMA BASICO INGLUYE: MORFOLOGIA RECUENTO) | 907201 $ 25.270,00
FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O
39 | EAND 906910 $ 39.235,00
40 | FACTOR REUMATOIDEG MANUAL 906911 $ 86.070,00
21| FERRITINA 503016 5 34.295.00
42 | FIBRINOGENO 902024 $ 95.330,00
43 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERC 903105 $ 137.465,00
44 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 904105 $ 27.455,00
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45 | FOSFATASA ALCALINA 903833 $30.210,00
46 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903835 $ 22 515 00
47 | GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIEERENTE A ORINA 903841 5 57.285.00
48 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN 903845 8 22 515,00
49 | GLUCOSA EN ORINA 903840 5 19.380,00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA
30 1 Incluye: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL 801107 $37.430,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
51 | RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 802210 $ 37.430,00
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y
52 | EUCOGRAMA) 902207 $ 37.430,00
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA
5% )| RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) 902208 $37.430.00
SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA 1 (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDIGES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
54 | RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 902209 $6.745.00
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
55 | HEMATOCRITO 902211 $ 19.855.00
56 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D]ENTUBO | 911016 $ 106.875,00
57 | HEMOCULTIVO AEROBIO 901221 $ 106.875.00
58 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO 901223 $ 13.965.00
53 | HEMOGLOBINA 902213 $ 82 460,00
60 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 903426 S 19.380,00
61 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 902214 $ 162.735,00
82 | HEPATITIS B. ANTIGENO DE SUPERFICIE 906317 $ 143.355,00
HERPES | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
63 | OATIZADG 906228 $ 143.355,00
HERPES Il ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
B | ATIZALG 906230 $ 143.355,00
Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
65 |pomes A 906229 $ 101.460,00
57 | HIERRO TOTAL 503846 $ 63.555.00
68 | HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) 901305 $ 21.660,00
69 | LEPTOSPIRA SEROTIFIFICACION 901311 $ 54,530 00
LIQUIDO PERICARDICO. EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO GON
70 | DENSIDAD Y PROTEINAS) 903503 $71.345,00
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO GON
71 | DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE | 903851 $70.349.40
LELCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMIGO CON
72 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y 903852 $ 33.447 60
DESHIDROGENASA [ ACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMIGO CON
73 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOGCITOS | 903853 $ 77.900.00
GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
74 | HORMONA LUTEINIZANTE 904107 $ 157.320.00
75 | MAGNESIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 903854 $ 34.675,00
76 | MICROALBUMINURIA 903026 $ 68.495,00
77 | NEISSERIA GONORREA CULTIVO DE THAYER MARTIN 901232 $ 91.485.00
78 | NITROGENG UREICO 903856 3 18.050.00
79 | UROANALISIS 907106 $ 23.845.00
80 | PLAQUETAS RECUENTO 902220 5 15.205.00
81| POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903853 5 53.295,00
82 | PROLACTINA 904108 $ 122.170,00
83 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 906913 $ 22 515,00
84 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 906914 $22.515,00
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85 | PROTEINAS TOTALES. EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 903863 $ 15.295 00
86| PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 503862 $ 17.100,00
87 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 902045 % 54.530,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO} Incluye: REGUENTO
88 | DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPEGIE 901235 $98.705,00
89 | RUBEOLA ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO 906241 $ 124.450,00
90 | RUBEOLA ANTICUERFOS Ig M AUTOMATIZADO 906243 $ 130.720,00
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
9 | EQUNALENTE] 907008 $ 11.305,00
52| TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] 502046 $9.500.00
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA
% |incluye: SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL 901107 ¥ 19.380,00
94| VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS | 906249 $ 258.780.00
95 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (SIFILIS)) 906515 $ 23.845.00
96| SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903864 $ 44.175.00
97 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL 904903 $ 111.340,00
98 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 904902 $ 118.560,00
99 | TIROXINA LIBRE 904521 $ 50.155.00
T00 | TIROXINA TOTAL 504922 $ 118.560.00
101__| TOXOPLASMA GONDII ANTIGUERPOS 1g G AUTOMATIZADO 906127 % 137.465,00
102__| TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 906129 $ 137.465.00
103 | TRANSAMINASAS OXALACETICA/ASA 903867 $ 39235 00
104 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA 503866 % 39.235.00
105 | TRIGLICERIDOS 903868 $ 25.270.00
106 | TIEMPO DE TROMBINA 902048 $ 16.720.00
107__ | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 902049 $ 53.200.00
108 | TROPONINA T 903438 5 115.425,00
109 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 503869 $ 10.855,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Incluye: RECUENTO
M0 | BE COLONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO O ESPEGIE 901235 $98.705,00
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION
11 O ROLAR . Vo] MANUAL 902204 $ 8.550,00
T12__ | CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL 898001 §43.320,00
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL
115 | FoOReL D FaRACIC 898001 $43.320,00
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
114 | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO 904508 $ 17.860,00
115 | TESTOSTERONA TOTAL 904602 $129.590.00
116 | TESTOTERONA LIBRE 904601 $ 118.560,00
117 |LIPASA 903847 $ 57.665,00
118 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO 906809 $ 150.100.00
119 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO 505808 $ 150.100,00
120 | VIRUS DE INMUNGDEFICIENCIA HUMANA GARGA VIRAL 508532 $ 150.100,00
121 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADO AL EVIBARAZO (PAPPAA] | 503049 $ 161.405.00
122__| TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS TOXOPLASMA 1GG 906134 $ 114.000.00
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
123 [ O 906610 $ 233.510 00
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O
124 | A ToenO CARC 906603 $191.140,00
125 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 904807 % 106.875,00
126 | RENINA 904004 $137.465.00
127 | ALDOSTERONA 904801 $ 201.970,00
128 | ALDOSTERONA EN ORINA 904802 $ 201.970,00
129__| CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS Ig G 906205 $ 100.035,00
130 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS g M 906206 $ 100.035,00
131 | INMUNOGLOBINA E 506534 $ 134.805.00
132 | INMUNOGLOBINA A 908826 $ 134.805.00
133 | INMUNOGLOBINA G 306828 $ 134.805.00
134 | INMUNOGLOBINA M 906831 $ 134.805.00
135 | INMUNOGLOBINA D 906833 3 134.805.00
136 | VITAMINA BY 903702 S 198.360.00
137 [ VITAMINA B12 903703 $ 198.360,00
138 |INSULINA LIBRE 904705 $ 134.805.00
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139 | LITIO AUTOMATIZADO 905312 $ 37.430,00
140 LITIO SEMIAUTOMATIZADO 905313 $ 37.430,00
141 IC?AI\EI_(():?OR]AMA [CLORO SODIO POTASIC Y BICARBONATO O 903605 $ 16.825,00
142 CLORC 903813 $ 17.100,00

ORINA DE 24 HORAS 903814 $ 26.125,00

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documento

GARANTIA ONICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la publicacion de !a acepiacion de oferts, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

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

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

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

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

2. SANCIONES

En casc de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente

contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito

conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890~ las partes acuerdan que la REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA

con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor

dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario en los siguientes

eventos:

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

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

c} por las demés circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las obligaciones
del contratista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCC por ciento

(5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La imposicion de multas no impedira la aplicaciéon de otras sanciones a que haya lugar por la mora o
el incumplimiento.

Esta sancion se impondra conforme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en
la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia tnica, en caso
de existir, yfo alguno de los requisitos de legalizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se
liguidara con base en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se sujetara
alo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucién Ne. 03049 del 30/07/2014 por fa cual se
adopta ef Manual de Contratacion de la Policia Nacional expedida por el Director General de la Policia
Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 expedida por el Director
General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2. PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS,
DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al contratista el
debido proceso, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia
Nacional, los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en el contrato, y hacer efectiva la clausula penal,
teniendo en cuenta la estructura de la Institucién y la naturaleza de las funciones y tareas que
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corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en ia citada norma en la
siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefale un posible incumplimiento
de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces,
remitira al ordenador del gasto un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el
eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor
del contrato y la pertinencia de Ia imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segtin
corresponda. Dicho documento deberd estar acompafiade del informe de interventorla o de
supervision. 2} La asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentade por el grupo
de contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y o
presentara al delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a
audiencia al contratista. EI documento de citacion estara a carge de la asesoria juridica de la unidad
policial y contendra: i) la mencion expresa y detaliada de los hechos que la soportan anexando el
informe de interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacion:; ii) la enunciacién de las
normas o clausulas posiblemente vicladas; iii) la mencion de las consecuencias que podrian derivarse
para el contratista en desarrollo de la actuacion; iv) el Lugar, fecha y hora para la realizacién de la
audiencia. NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacion de la audiencia debera abedecer a la
naturaleza del confrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones
confractuales. {Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacién sera suscrita por el
delegatario contractual y estara acompariada del informe de interventoria o supervision. A la audiencia
debera ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia
de cumplimiento consista en pdliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4.
Con antelacion al inicio de la audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento
de las obligaciones contenidas en su informe y que originé la actuacion, aun persista. 3) La audiencia
sera presidida por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar |a asistencia ya
instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador dal
gasto hara la presentacién de las circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciando las
normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. 4} Concluida la intervencion del ordenador del gasto, se
concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista o a quien lo represente, y al
garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controverfir las presentadas por la respectiva unidad policial. 5) Finalizada la
intervencién del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e
informes que respalden su decision, ordenara dar lectura de Ia resolucion metivada, proyectada por la
asesoria juridica de la unidad policial, en la que se consignara lo ocurido en desarrollo de la audiencia,
y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La
resolucion asi expedida se entenderd notificada en la audiencia. Contra fa decision proferida solo
procede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentars y decidira en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6) Fl delegatario contractual
podra dar por terminada la audiencia en cualguier momento, si por algun medio tiene conocimiento de
la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acla correspondiente.
(Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia,
el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, en su
critetio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o
cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrolio
de la actuacién administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se sefialara fecha ¥ hora para
reanudar la audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011).
NOTA 6. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula
penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en el acto
administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se logra
el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. (Paragrafo art. 17 Ley 1150 de
2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 7° de fa Ley 80 de
1993, en traténdose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacidn en la gjecucion del contrato de
cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y sanciones impuestas con anterioridad al 12 de julio
de 2011 no contabilizan para efectos de aplicacion de fa inhabilidad prevista en el articulo 90 de la
Ley 1474 de 2011. NOTA 9. Una vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el
responsable del mismo en ia unidad policial, debera verificar el cumplimiento del requisito de publicidad
de la sancion por parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en fa respectiva
unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS- Unavez
notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15} dias calendario para proceder de manera voluntaria para a
su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que ef CONTRATISTA dé posterior
ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién
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que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la
jurisdiceién coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrolio de la ejecucién del contrato, este sera hasta el 30 de noviembre de 2025 o hasta
agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucién.

De manera excepcional, cuando por razones enfecadas a la continuidad de la prestacion del servicio
y con el fin de dar prevalencia a la proteccion de los derechos fundamentales, se podra adicionar v/o
prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y dermas normatividad legal
vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicion y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizara
siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y autorizacion del cupo, en concordancia
con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para efectos de realizar una debida
planeacion presupuestal que permita adquirir compromisos que afecten presupuestos de anualidades
subsiguientes y asi salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de
salud de [a Policia Nacional.

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

FORMA DE EJECUCION

El objeto dei contrato se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles
que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora
de Salud Choco, y que surian en el transcurso de la ejecucion del contrato debido a las remisiones de
los profesionales de salud y a los exdmenes ordenados por los especialistas, por ic tanto debe
generarse inicialmente una SOLICITUD del 4rea o servicio de ia red contratada por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Choco, y la generacion final de la
Autorizacién de Servicios de Salud expedida por et Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Choco, con la cual se
procedera a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacion con el supervisor del
contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder at servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las indicadas
en la seccion LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y presenta
documento de identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania
para usuarios mayores de edad).

2) EICONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
soliciten el servicio, el formato de Autorizacion de Servicios de Salud expedida por el Area o Grupo
de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Choco, acompafiado de la fotocopia del documento de identificacion del
paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién
de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,

y que el proveedor estime conveniente en un memento dado para atender al usuario, asi se encuentre

entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte del Area o Grupo de Referencia y

Contratreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud

Chocd, siempre v cuando ello no se convierta en un cbstaculo para la atencién, cuando se encuentra

en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional —
SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccidn de Sanidad de la Policia Naciona! o quien haga sus
veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion
disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirio al Area o Grupe de Referencia y Contramreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Chocd, para que ésta
adelante el tramite ante el EIPS. No se admiten formatos institucicnales del CONTRATISTA. Solo
cuando una orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente,
se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida, inico caso en el
cual la justificacion técnica del suministro o prestacion del servicio serd reportada a la Regional de
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Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Chocd con posterioridad, en el formato
de justificacién ante EIPS disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante ¢l EIPS sera
causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

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

PRESTACION DE . L . R

SERVICIO que el contratista ofrezca en el Municipio de Quibdd- Chocd.

MONEDA DEL .

CONTRATO Pesos colombianos

LIQUIDACION DEL | El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993

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

VIGENCIA Ir;ae:‘ia%encia de la presente aceptacidn de oferta sera igual al plazo de ejecucion mas de cuatro {4)
El CONTRATISTA se cobliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL

INDEMNIDAD DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion proveniente de ferceros que tenga

como causa sus aciuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DECHO MIC 050-2025,
cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RELACIONADOS CON LA TOMA DE
MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, QUE SEAN NECESAR!OS PARA GARANTIZAR, DE
MANERA OPORTUNA, LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6, UBICADA EN EL
DEPARTAMENTO DE CHOCO a [a entidad UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA S.A.S identificada con
el NIT. 818.000.373-1 y representada legalmente por la sefiora DELCY PEREA CHAVERRA identificada
con cédula de ciudadania No. 42.960.788 expedida en Medellin Antiogquia, en atencién a que cumplié
técnica, juridica y econamicamente, de conformidad con los términos establecidos en lainvitacién que rigié
el proceso vy la oferta presentada.

Revisé: Mayor MAR

—T

Teniente Coronel L NA ANDR DINA
Jefe Regional de¥aseguramiento en Salud No. 6

—
WIZALEZ MERA Reviso! do RUBEN DARIO HINCAPIE ARROYAVE

Jefe Logistica y Financigra RASES No. 6 {E) Asesor.Jun' ico RASES No. 8

Fecha de Elahoracifin; 07/03/2025

Ubicacitn DiF Contratos 2085

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Anticguia
deant.rases-uco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Qﬁmﬂmﬁﬁ ?écmm Qiﬁm m&mm&

[ CUMPLE | e

EXPERIENCIA PROPONENTE

Conelfin ﬁegsraﬁiizaf la calidad de los bienes o senvicios 2 conlralar y evitar
incumplimientos en fa ejecucion del fuluro contrato, se requiere acreditar
a}@eﬁma &n proyeclos tgﬁaies 8l objeto del presente estudio previo, tal
acreditacion serd avalada con la presentacion de los documenios que
acrediten la realizacion de conralos ejecutados en los iltimos res afios 2022
yio 2023 ylo 2024 de proyecios iguales al presente proceso contractual cuya
suma supere f selema por clentn (70%) del presupuesto 3s§gnaéa al
presente proceso, con empresas pibkicas o privadas, para lo cual ¢ oferente
debera presentar méximo tres {3) cerlificaciones {cerlificacion por confrato)
con concepls favorable de la recepeion de fos contralos,

Las certificaciones deben contener como minimo la siquiente informacion
bagica:

Fecha de Inicio de la contratacitn

Fecha de término de la contratacion

Yalor de 1a contratacion

Objete contraclual

Niimero del contrato

Firma del represeniante legal conlratante

NIT del contratante

Direceidn del conlratante

Teléfono def contratante

Membrele de la entidad que fo expide

Cumpiimiento

Nota: Sison contratos realizados bajola modalidad de Consarclo o de Unidn
Temperai la Reglonal de Aseguramiems en Salud N. ° 6 fomard para la
verificacion, e porcentaje (% de participacitn en ia ejecuciin def contralo
del olerente que haga parte del Consorcio o de la Unidn Temporal, y luego
si sumard ¢f valor oblenido para asi establecer el tolal acreditado. Para lo
anteror, debera presentar el documento que acredito la conformacion del
Consorcio ¢ de fa Unidn Temporal, donde debera constar el porcentale de
participacion de cada uno de los inlegrantes para I ejecucion del contralo,

® & W B e B R % S e W

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
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Con el fin de gerantizér ia idoneidad det tafeato humano gue se requiers pata
et cumplimiento dal objeto del presente procese contratiual, ¢ olerente debe
anexar certificacion firmada por representante legal en of cual se compromete
en lener personal de I salud profesional en bacleriologia v tonico en
Téurdco en awdliar de snfermenis formados en una enlidad educative
debidamente reconocida ante ef Ministeris de Educacion,

ITEM | PRUFESION CANTIDAD
1 Baclendlogo Minisno 1
2 | Técnico on aapiliar de enfermeria | Mirmo 4
EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Ei oferente debetd prasentar, al momenio de is oferia, un oficio mediante ¢f

cual certifique que cuents con el falente humano requerdo pera el

cumplimiento del objeto contractual con una experiencia minima de seis (6)

meses en la prastacion de servicios de salud de a conbratar.

MNote: para readizar la verificaciin de esta condicidn tenica el oferenie debers

diligenciar el formulario denominada “certificacién de ls copucided téenice” y
enlregarlo en ls propussta,

CAPACIDAD GPERATIVA

El oferente deberd sslar en capacidad de presiar el serviclo de knes 3

sabaro en las instalaciones oferladas,

Nota: para reslizar la verificacitn de esta condicion onita el oferente deberd

ditigenciar el formulario denominado “capacidead operativa™ v entregatio en la
Lenia

 propuesia.

INFRAESTRUCTURA,
Eil oferente deberd certificar gue cuenta con las instalaciones {minimo 1 sede}
pare la prestacién de los servitios de salud objeio del presente estudio
previo, con ubicatidn en ef Quibds, Chood. Debersn ser insialaciones
olrecidas por & contratista y que sean aprobadas mediante distintive de
hatsfiitacion oforgado por Ia Sectionsl de Salud de Chood,

+ Eloferenie debe cordar etn laboratone ciirdso propio.

«  Eloferente debe contar con Is {s) sedels) habilitada (5},

»  Elolerents debe contar con sala {s) de procedimientos yio loma de
muestras habiftados

+  Eiolerente debe contar con parsonal para atencidn al usuasio.

+ El oferente debe contar con fodos los medios éonivos, equipos,
insumos vy personal humano netesarlo para garantizar la slencidn
il isuario,

« El oferents debe contsr con bafios aplos para usuarios con v sin
discapocidad,

+«  La sede propuesia por f oferente debe conlar con una sala de
espers que cumpla con g requisitos minimos de habiltacién,

+  Sils sede dal prestador de senvicios de salud estd ubicada en
edificaciones de hasta dos {2} pisos o mds niveles, contados a parlir
det nivel mas bajo constiuide, v que funcionen en segundo u olro
nivel o piso. Debe contar con ascensor o mmpa o sisiema
aftemativo de elevacion,

Los sistemas allernativos ds slevacidn deben cumplr con fas
siguienws condiciones:
Su ubdcacion no debe interfenr con el acceso ¥ evacuacion
de los vsuatios por las escaleras,
o [Debs estar disponible tanio para el accesoe come para fa
evacuscidn de los usuarios.
o Su manefo debe ser autdnoms,
Debe garantizar sequridad durante su uso.

s ia gede propuesta par el oferente debe conlar con la nfsestructura
necesaria para la prestacion de fos serviclos objeln del presents
proceso conttaciial,

lgualmente, el evaluador enieo realizard una visita a las instalsciones del
oferente, a fin de verdficar sila propuesta es garante von el obieto del presente
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| pwma de o cuai ] de:«t:ezé suscribir un zcla, anexando :egas:m fotogréfico
de §a vis;ia

S cfereni& éebe e&tax‘ £ mﬁd%cian% tie ﬁresiar fos servicios con fa

eportunidad minkma a continuacién detaliada:

+ Bl agendamiento v ia toma de mussivas ambulatorias deberdn realizarse
£n un plazo no superior s Bdins calendsiio, v o entrega de los resullados
comespondientes deberd efeclyarse en un plaze madimo de 8 diss X
calendand a pattir de ia toma de las muesiras.

Mota 1; Los servicios solicltados medianie a Interposicidn de una acclin de
fiela, deberan resolverse denfro del Brming establecido por la misma, Pam
garantizar el cumplimiento de dicho piaze, s coordinars drectamente conla
DErSonG res bie del enlace.
PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE
Bl oferente deberd Informar en su oferla la persona enlace, quidn se
argard de resolver aguelios eventos relaclonados eon fa referencla v
contrarreferencia de ususrios, asignacion de ¢itas, oportusidad, predision de
axdémenes, procedimientag v aclividades vy lodos anuelios que se presentan | X
durants ia ejlecucicn dal contralo.
Nombre: Yitkear Cuesta tharguen
Teléfomo, 3206756505 - 3205630033 y 3112310496
Cotreo slectdnico: administativoi@santamarialps com
Conslancia de habiditacion en el Registro Espedal de Prestadores de
Bervicios de Salud de los senvicios olerlados expedido por la Sexstariade | X
Sslud o entes depariamentales desionados nara al in,
Muodelo de prestacidn de servicios v process ¢ prolucolo de alencién a X
usuario definido por el posible prestader. N
Ef oferente deberd tener &l registro de la autoovaluacidn de lus Estdndares
Minitnos del Sisterns de Gestidn de Seguridad v Salud en ef Trabalo
{SGSSET) del sfio inmediztamente anterior, realizadse en aplicalive de fa
pagina del Sisterna General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabalo,
donde conste una calificaciin que se encuenire en una escala de valorecitn
“Acepinbie”, &g decir, un punisle mayor a 85% {pora o} caso de consorcio o | X
yniones lemporales se deberd preseniar ef registro de la autnevaluacién por
cada empress que conforma la unidn temporal o consoreio), Ast mismo, se
deberd mantener ta calificacion y evidencias de la suteevaluacian del SGSST
& disposicion, las cuales serdn objeto de veiificacidn dwranie la ejecucion del
contalo.

Declaro haic ja grevedad de juramento, ¥ comprometiendo i responsabilidad Instiucional de (a
persona jurldica que represenio que 1a informacidn antes consignada es lotaimente dlerla, v puede
ser verificada,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: UNIDAD DE SALUD SANTAMARIASAS
Identificacion NIT :818000373-1

Nombre Representante Legal DELCY PEREA CHAVERRA

Identificacion C.C. 42.960.7588 de Medellin

Direccién: Calle 31 N° 2 — 42 Barrio Cristo Rey — Quibdd - Chocd

Calle 31 800 3 42 Bl Crltder Ry
Tebdfenow GFIELET - M?S&SQS 232’21:29553 mﬁm
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.} Cumplir con el objeto contractual.

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

3.) Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud N. ° 6 - UPRES Choco le formule en cada caso.

4.) Constituir en debida forma y aportar al grupe contractual y seguimiento de la Regional De
Aseguramiento en Salud N. ° 6 - UPRES Chocd quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar.

5.} Guardar la confidencialidad de toda |a informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién yfo utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros.

6.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algdn acto o hecho, el contratista debera Informar de tal evento a la Regional De
Aseguramiento en Salud N. ® 6 de la Policia Nacional - UPRES Chocd y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

7.} Diligenciar la documentacion requerida por la Institucién (Todos estos con la codificacién definida
por la Direccion de Sanidad Policial}, especialmente en lo relacionado a codificacion GUPS y CIE10,
como son Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacion, Incapacidad, hojas de remision y
formatos de solicitudes de actividades que no estén incluidas en el PBS.

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el formato
de informacion a terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de gjecucion del contrato.

9.) Restituir a la Regional de Aseguramiento en salud N.° 6 - UPRES Chocé los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se o requiera o al finalizar
el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

10.)Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

11.)Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Laboral
sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

12.)Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato con la entidad contratante, salvo que se trate de un caso
de urgencia/emergencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante.

13.)Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato, asi mismo, el contratista se
compromete a comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en la informacion suministrada
para el desarrolio del presente contrato. De igual forma, si se trata del cambio en el nimero de la
cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria.

14.)El contratista debera reportar la ejecucién del contrato al supervisor del Contrato, de manera
mensual.

15.}Se indica que llegado el 70% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del contratista
semanaimente, al superwsor del contrato, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: -+ Nombre o Razdn Social
Nro. del Contrato : Numero asignado por contratacion
Valor del Contrato | Valor asignado incluye adiciones

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

Valor-ejecutads” -~ 1 Valor de las actividades gue ya se han realizado a la fecha del corte.

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

- _ ..., fecha del corte

:__Saldq_ ¢ i Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor

e 1 programado)
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16.)Cumplir con las caracteristicas de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados

con Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Seguridad en la atencién de los pacientes.

» Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuaric de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

« Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

* Sequridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion de salud de mitigar sus consecuencias.

s Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios oblienen los servicios que requieren, con la mejor
utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son
rmenores que los beneficios potenciales.

« Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante
una secuencia légica y racicnal de actividades, basada en el conocimiento cientifico

17.)Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio del desarrolio del objeto

18.

19.
20.

21.

22,

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

30.

contractual deben ser suministrados por el contratista.

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

pacientes. Segin la Resolucion No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, “Por la cual se establecen

normas para ef manejo de la Historia Clinica”.

El Contratista debe dar Cumplimiento a la Circular No. 030 de 2006 de la Superintendencia Nacional

de Salud, que establece los indicadores de calidad.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS (Ei Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad en Salud).

El contratista debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en la prestacion de

servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad de la Atencién en Salud.

El contratista deberd dar cumplimiento a la Resoluciéon No. 256 de 2016 del Ministerio de Salud y

Proteccién Social, como también proporcionar datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al

supervisor del contrato.

Debe contar con el talenio humano necesario para el desarrollo del objeto contractual;, con equipos

que cumplan con [as normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social.

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

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

calidad, sin discriminacion.

Ei contratista se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecucion del contrato,

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

dicho reporte se debe diligenciar en el formato disefiado y dispuesto por el contratista y en el

siguiente tiempo:

a. En centinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos (2) dias a su ocurrencia.

b. Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta dias (30) a su
ocurrencia.

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “ef dafio o

complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o fodo aquel derivado del cuidado de

la safud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta de quien se indique

mediante una sentencia judicial.

Toda oferta econdmica que se presente por parte del contratista debera ser liquidada en pesos con

sus respectivos codigos CUPS.

Permitir al auditor médico concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 - UPRES

Choco, el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi

mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y

permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en

Salud N.° 6 - UPRES Choco de fa Policia Nacional, y permitir |a revision de la historia clinica y

documentos conexos con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos.

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,

Decreto No. 2811 de 1974, Ley @ de 1879, Decreto No. 1594 de 1984, Decreto No. 351 de 2014,

Resolucion No. 1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente, Resolucion No. 2184 del 2019 del

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, Decreto No. 4741 del 2005 y las normas universales

de bioseguridad conservacidn del medio ambiente, recursos naturales, participacion activa en la
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

prevencion de la contaminacion, uso racional del agua, la energia, realizar segregacion adecuada
de residuos hospitalarios y demas actividades gque incluyan o relacione su actividad, ademas de las
normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir
con la disposicidn final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento, debera certificar
la recoleccion y disposicién final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad
ambiental competente, el supervisor podrad solicitar en cualguier momento los manifiestos y/o
certificados de disposicién final. Ademas se comprometera a capacitar al personal contratado en lo
que concierne al compromiso ambiental.
Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al Acuerdo No. 002 de
2001 el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por ef cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial’, segun la oferta presentada, la cual hace
parie integral del Contrato.
El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados
en pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo de
epidemiologia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6.
El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electranico, ubicacion fisica en
la entidad, que permita a los usuarios y a las personas gue delegue la Regional de Aseguramiento
en Salud N, ° 6, realizar contacto con la entidad con el fin de solucionar los problemas que se
presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad
o con la autorizacion de servicios, codigos o tarifas.
Durante la ejecucion del contrato el contratista debera garantizar que en la prestacion del servicio el
personal cuente con el esquema de vacunacion al dia segin el plan ampliado de inmunizacion
vigente (PAI).
El contratista debera presentar al supervisor designado la certificacion de la afiliacion al régimen de
seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademas del pago y enfrega de los
parafiscales a que haya lugar la cual se debe realizar antes de emitir el RAS.
El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No 0312 de 2019 del
Ministerio del Trabajo “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestitn de Ia
Seguridad y Salud en el Trabajo".
Informacion que el contratista debe suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° & de
la policta nacional durante la ejecucién del contrato:
» Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.
* Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual
al de acuerdo con |os siguientes formatos;

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

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

DIAS FECH VALOR Nro. Nro. VALOR
SEMANA | A EJECUTADO PACIENTES | PROCEDIMIENTOS| TOTAL
LUNES
MARTES
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a8.

39.

40.

41.

42,

43.

44,

45,

MIERCOL
ES

JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMING

0

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 - UPRES Chocé
FECHA:

ENTIDAD

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

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

DIAS
SEMA FECH VALOR Nro. Nro. VALOR

NA A EJECUTADO PACIENTES | PROCEDIMIENTOS TOTAL

MES 1
MES 2
MES 3
MES 4

MES &
MES 6

MES 7
Por ninglin motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a la institucién
el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

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

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacién de servicios definido por el posible
prestador (.P.S. y/o E.S.E.) junto con la propuesta.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la informacion
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).
Participar en el proceso IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) - AlEPI (Atencidn
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la infancia).

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

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de
acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El
servicio debera ser coordinado con el supervisor del contrato que establezca la RASES N. ° 6 -
UPRES Chocd, con el fin de atender la demanda del mismo.

El contratista debe contar con una oficina y linea de atencion al usuario con capacidad resolutiva,
efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este requisito sera
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46,

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. °6 - UPRES Choco las

causas o motivos de PQRSF (peticicnes, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).

Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes en los

servicios de salud ambulatorios.

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

para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricio de todas las normas

gue le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o

gue se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden

publico, lo moral y las buenas costumbres.

Enviar el primer dia habil de cada semana a las plataformas correspondientes la informacion de

netificacion epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2008, (solo se notifica los

casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

El contratista al momento de inicio de la ejecucion del contrato, debera relacionar y adjuntar en una

carpeta la informacion del talento humano que prestan los servicios en su entidad para la debida

verificacion en reTHUS.

Atencién prioritaria a usuarios menores de 5 afios, mujeres embarazadas, adulto mayor,

discapacitados y con patologia oncoldgica.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la orden

de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ° 6 - UPRES Chocg, la cual debe

estar firmada por el paciente ¢ acudientes y documento de identificacién en criginal segin el caso

(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7y 17

afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢ Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legai vigente (Afencidn de urgencias vitales y atencidon
inicial de urgencias).

* Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento ¢ servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia, ia Unica direccion electrénica vélida para este procesc es
decho.upres-aut@policia.gov.co, sin que se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad

Policial o el ordenador del gasto.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi

mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion

contractual. ‘

Firma dei representante legal del proponenie

Nombre o razén social del oferente; UNIDAD DE SALUD SANTAMARIASAS
identificacién MNIT :818000373-1

Mombre Reprasenianie Legal: DELCY PEREA CHAVERRA

ldentificacion C.C. 42.560.788 de Medellin

Direccion: Calie 31 N° 2 — 42 Barrio Cristo Rey ~ Quibdé - Chood

Teléfono: 32%‘?5&5&35 3205630333 31123194988

- mcmmnagemmi@amamgﬁaigg,m
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