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No. GS-2025- UPRES-GUPAS-29.25
Armenia, 22 de marzo de 2025
Sefiores: _
PROVEEDORES DE ELEMENTOS DE LINEA BLANDA
Armenia Quindio

Asunto: Salicitud cotizacion.

De manera atenta solicito a su prestigiosa empresa estudie la posibilidad de facilitar la cotizacion que se
relaciona a continuacion con el fin de realizar estudio de mercado para contratar el SUMINISTRO DE
ELEMENTOS ORTOPEDICOS Y DE LINEA BLANDA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NOC. 3

Esta cotizacion servira de base para ia elaboracion de un estudio de mercado y por lo tanto
no constituye en si mismo una oferta y consecuentemente no obliga a las partes, en caso
ADVERTENCIA de que no estén interesados en presentar cotizacién deberd manifestarlo por escrito.

Nota: la cotizacidn a presentar debe ser estrictamente por los items solicitados sin
desglose alquno

SUMINISTRO DE ELEMENTOS ORTOPEDICOS Y DE LINEA BLANDA, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
OBJETO NACIONAL EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, DE LA UNIDAD PRESTADORA. DE
SALUD QUINDIO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 3

VALIDEZ DE LA

COTIZACION SEIS (06) MESES

ESPESFICACIONES Las relacionadas en el Anexo No. 1

TECNICAS.
CONDICIONES DE CONTRATACION
PLAZO DE El plazo de ejecucion se establece, contados a partir de la aprobacién de la garantia tnica y
EJECUCION suscripcion de la carta de inicio al coniratista por parte de la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, hasta que se agote el presupuesto ¢ el tiempo de

contratacion lo gue primero ocurra.

OBLIGACIONES - EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir con

| DEL CONTRATISTA resultado de la adjudicacion del proceso de seleccion, prestando el servicio objeto del preser]
proceso con el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garant

exigidas en el pliego de condiciones vy la oferta presentada.
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2. EL CONTRATISTA debera inférmar al Supervisor del contfrato cuando el estado de ejecuci
del mismo presente un rango de ejecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGL

AL 100% NO SE PRESTARA MAS SERVICIOS, PUES NO SE RECONOQCERA SU PAGO.

8. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en
informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debe
informar cualquier cambio en el nimerc de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectiv
pagos, allegando en original |a certificacion bancaria correspondiente,

4. Si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna eventualidad de fuerza mayon
caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, EL CONTRATISTA debera informar p
escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucion de mutuo acuerdo.

T

EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo
ejecucién del contrato.

EL. CONTRATISTA debera colaborar con los entes de control de la entidad o del estado cuan
asi lo requiera.

T

f. EL CONTRATISTA debera cumplir con las demas funciones sefaladas en la constitucion,
Ley, los estaiutos, las disposiciones que determing la entidad y/c que le sean asignadas por|
autoridad competente, de acuerdo at drea de desempeifio.

8. EL CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacién que le s
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia de
conocer ¥y manipular y respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y
utilizacion indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracion a terceros.

3. EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractualg
evitando dilaciones que puedan presentarse.

10. EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de
Policia Nacional, pacientes y demas personas con las gue tenga relacion con ocasion de
prestacién del servicio, observandoe la moral y las buenas costumbres.

11. EL CONTRATISTA debera aceptar y facilitar los requerimientos de Auditoria Médica de
Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

12. EL CONTRATISTA debera asumir el pago de salarics, prestaciones sociales e indemnizaci
de caréacter laboral del personal destinado para la ejecucion de! objeto del conirato. Igualmen
el pago de impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de
gjecucidn def contrato.

13. EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanente los servicios a todos |
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficac
universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

14. El CONTRATISTA se compromete a realizar los tramites para legalizacion del contrato dert
de los tres {3) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion de ‘
Oficina del Grupo de contratos y firma de la hoja de instrucciones respectiva.

I15. EL CONTRATISTA debe cumplir con la obligaciéon de pagar los Aportes a los Sistemas
Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, de acuerdo a la normativid
vigente.
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.E!l CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de
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EI CONTRATISTA debe ar un coordinador que se encargara de organizar las actividad

y sera el enlace con la administracién y el supervisor del contrato.

Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmery
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual

El CONTRATISTA debera dar aplicaciéon a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y
Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relaciona
con fa Facturacién Electrénica.

Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 20
“Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y
Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema
gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo".

E! CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informaci
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objg
contractual, el contratista debe garantizar 1a preservacion de la integridad y confidencialidad
la informacion institucional a [a cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
terceros: en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracidn, ocultamiento o utilizacién indebida y suscrib
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud g
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conoz
con ocasién de la ejecucion del contrato; tales como; informacién locativa o de arquitecty
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en |
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de |
funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cual
son de carécter reservado y confidencial.

Las partes acuerdan gue cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ell
para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad.
parte receptora correspondiente sdlo podra revelar informacion confidencial a quienes
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o p
la configuracién o estruciuracién exacta de sus componentes, no sea generalmente conoci
entre los expertos en los campos correspondientes. b) [a que no sea de facil acceso, y ¢) ague
informacién que no esté sujeta a medidas de protecciéon razonables, de acuerdo con |
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

E! CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccidon de datos y dem
aspectos relacionados con el tratamiento de Ia informacién que les sea aplicable, en el mar
de la ey Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del librg
de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas gue lo modifiguen, reglamenten
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual

Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. El contratista acata lo dispuestoen la L
1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hay
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro

inhabilidades y se dictan otras disposiciones” asi mismo i contratista debera allegar |

Cra. 15 No 10— 47 / 49;

4”5} ayudasparalavidal

Tel: 7463573 — 7456830; €) @ayudasparalavidal
) sancarloscomercial@hotmail.com {5 Cel: 3215068530/ 3145155977




Ayudas para la vida

San Carlos Ortopédica

g5,

P6.

27

Aunque se conoce ampliamente que los potenciales oferentes en la Regién se encuentran dan

e8.

29.
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antecedentes en cada.ieaspirar’a cargos, oficios o profesionss g nyplucren una relaci

directa y habitual con meriores de edad, dicho documento debera ser entregado al grupo
contratos como antecedente.

El CONTRATISTA no acceder a peticiones 0 amenazas, de quienss actuando por fuera de
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Inform
de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la Policia Naciona
a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

El CONTRATISTA, Restituira a LA POLICIA NACIONAL los eiementos que haya colocadg
su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar
contrato, en caso de que se hayan suministrado.

EI CONTRATISTA tiene la oportunidad de minimizar los impactos negatives producto de s
actividades y generar impactos positivos a largo plazo, es por esto que la Regional
Aseguramiento en Salud N°3 incluye el programa de compras sostenibles: eficiencia energétig
sustancias quimicas / materiales mas seguros, calidad del aire, energia y agua, conservaci
de los recursos naturales, y disposicion de residuos.

cumplimiento a la reglamentacién ambiental, los oferentes deberan dar cumplimiento adicior]
con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018, “por la cuai se actualiza, modifica
complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional’ Apéndice 1 y Apéndice 2 d
2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a |
compras publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.

El CONTRATISTA debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucién 000
del 15 de enero del 2018, con ocasion a la realizacién de la liquidacién en los 60 dias siguient
vencido el plazo de ejecucién.

Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara reunid
con el contratista, jefe de la unidad prestadora de salud (Risaralda, Caldas, Quindio y/o el Jg
de la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 3}, y la oficina atencion al usuario; por parte
la IPS contratada asistira el gerente, jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente es
designara una persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del va
facturado a la fecha y analisis de la ejecucion de! contrato, verificando el cumplimiento de |
compromisos adquiridos en e] contrato.(esta reunién se debe reaiizar minirno cada tres mes
y s& puede realizar por medio de una herramienta digital, asimisme se levantara la respeti
acta de los temas tratados y soporte de asistencia).

La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el da
0 complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado d
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cuidado de la salua‘*y\hgg%nfennedad misma del’ paglente™ comeran por cuenta d

prestador.

B1. El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 g
decreto 1860 de 2021, so pena imponer fas sanciones establecidas del mismo.

32. El CONTRATISTA debe Mantener vigenies los permiscs, licencias y titulos especiales exigid
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

3. El CONTRATISTA debe Cumplir con las cbligaciones de pagar mensualmente los aportes

afiliacion y cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a |
Cajas de Compensacién Familiar, instituto Cclombiano de Bienestar Familiar y Servig
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 7
de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993;

Para tal fin el contratista aliegara certificacion firmada por el Representante Legal y revisor fisc
donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social (salud, riesg
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombia
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que la ley le ordene),
supervisor del contrato puede aleatoriamente sclicitar las planiffas de pago de seguridad soc
y verificara que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presen
contrato.

84, El contratista debe verificar los derechos de salud det usuario (titular, céonyuge, compafiero

permanente, padres € hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de car
en tramite, los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; adem
esta obligado a verificar en el FOSYGA al usuario; si se encuentra activo en otra EPS, no se
autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacion de la of
entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender |la URGENC
VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de Ministerio de proteccion social y deméas normas

B5. El contratista durante la ejecucién del contrato, acatara lo establecido en el registro de
autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio g
Trabajo, donde conste una calificacion "Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% y debe
mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGS3T a disposicion, las cual
seran objeto de verificaciéon durante la ejecucién del contrato.

A partir de la fecha de suscripcién del Contrato: cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones que surjan. L.as garantias consistiran en una péliza
expedida por un establecimiento bancario 0 una compafiia de seguros legalmente establecida
en Colombia y constituida de acuerdo con las normas del estatuto general de contratacién y
las regulaciones de la superintendencia bancaria, la cual debera presentarse dentro de los
tres (3) dias calendario siguiente a la suscripcion del Contrato y mantenerse vigente durante

RIESGOS DE LA
CONTRATACION
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ia vida vy liquidacion Mm%a garantia debera cubfjy,Jgs,Sigyientes riesgos. -VER
ANEXOC No. 02 . -

MECANISMO DE
COBERTURA DE
LOS RIESGOS

VER ANEXO No. 02

FORMA DE PAGO

El pago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuard en pagos parciales en
moneda legal colombiana dentro de los {45} dias calendario siguientes a la radicacién de la respectiva
factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para
el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja {PAC).

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de anticipacién,
acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Confratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a la Gufa de Lineamientos para la radicacién y obligacion de
Cuentas Médicas (IAR-GU-0002} de |a Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta
las otras Condiciones asi.

= Factura (de acuerdo a ia normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3 6817 y 818 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de
2008), este documente debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047
de 2008 MINSALUD, Instructiva 013 de 2013 — DISAN o Ja norma que la adicione, modifique
0 sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicién e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacién y control
fiscal' en el Articulo 3, punto 2 - parégrafo |, que a la letra dice;

“El abligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion
grafica de la factura electrénica en formato impreso ¢ en farmato digital...”, las unidades de la
Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar
electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electrénico
segun indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en [a CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de Diciembre de 2023, el proceso para
la validacion de documentos electronicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras dei
Presupuesto General de la Nacién se realizara a través de! Sistema Facturacion Electronica
SliF Nacién habilitado en la DIAN como Software Propio, "FACTURADOR SIIF NACION”, Par
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consiguiente, las enti eraﬁ' ajustarse a los reqmsﬁcm\y ﬁﬂ%ﬁﬁ?ﬁ% alli establecidos
para el tramite de factur otr-electronica, iguaimente para las entidades que no estén
obligadas a facturar electronicamente, deberdn cumplir con el proceso de emision de
documento soporte.

Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el supervisor
designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del! adjudicatario contratista y
realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor del contrato, previa
revisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econdmico
y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS GINCO
{5) DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara et 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con
sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién, siguiendo
los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el Ministerio de
Salud, “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores
de servicios de salud y las enfidades responsables del pago de los servicios de salud de ia
poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma gue la adicione, modifique
o sustituya, la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministeric de Salud “Por medic de la
cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decrefo 4747 de 2007, o ta
norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructive 013 de 2013 DISAN-AGESA
“Modificacion al modelo de regulacion para la prestacion de servicios de salud en el
Subsistema de salud de Ia Policia Nacional”, o la norma gue la adicione, modifique o sustituya,
realizando el cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempaos establecidos en la Ley
1438 de 2011, vigente, asi:

“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, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a
cada factura, con base en la cedificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una
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vez formuladas las g%&tura no se podran formylar puevas gipsas a la misma

factura, salvo las que surja echos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial.

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

St cumplidos los quince {15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, tendré 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 parcialmente 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 proporcion, que no fueron levantadas”. (En este
Gltimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias
de sanidad policial, gue no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

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

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el tramite de glosas por parte de las entidades respansables del pago’.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: 1a
presentacion de las cuentas medicas presentadas a la Unidad Prestadora de Salud, cuya
actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos
finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.
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El contratista estara e ?N%M’ de radicar las cuentas generadasgnla oficina de central
dad

de cuentas de la Uni ora de Salud, segun corresponda dentro de los 5 primeros
dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, numero
de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando
numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacién, atencién recibida y
valor facturado, segtin modelo anexo;
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b). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los requerimientos de
ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual
debera publicarse en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacién Publica
{(SECOP 11).

¢). Certificacion donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, expedido por el
representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la normatividad vigente.

d). Relacidn de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato establecido por la
Direccion de Sanidad, el cual sera allegado via correc electronico, una vez suscrito el
contrato.

Estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio éptico e impreso
que contenga la siguiente informacion: - Numero de consecutivo. - Apellidos y Nombre.
- Namero de Identificacién. - Edad de! usuario. - Fecha del servicio. - Diagnostico. -
Procedimiento. - Cédigo del Procedimiento. - Fecha. - NUmero y valor. Esta debe
entregarse dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte integral de los soportes de la
factura.

€) Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

f) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato {posterior a la auditoria
de la Unidad Prestadora de Salud).

g) Siel contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.
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se ds amﬁyﬂe instrucciones de uso y cuidadds i)éra'é‘l bkl
aseo. NVIMp AHFO9932
ZAPATOS TALLAS DEL No. 36 AL 45. Zapatos elgborados sobre | X 200.000
medidas de acusrdo a formula madica, en cuere suave de alta calidad,
ZAPATOS . 3 ¥ . -
ORTOPEDICOS pegados y cocidos, suela flexible, antideslizante y disefiada
71 OR558 BOTAS especialmente para amortiguar el impactc durante la marcha.
TALLA DEL 36 AL ) .
45 Disponibilidad en taflas, modelos y colores. Al momento de la entrega,
: se debe anexar et manual de instrucciones de uso y cuidados para el
aseo.
Bota con un botin ¢ funda interna de una sola pieza, elaborada en | X 200.000
et By i Pl
72 OR47 BOTAS TOBILLO TIPO antideslizante. Disefio anatémico, de facil colocacian y ajustes con velcro
WALKER
a la talla. Al momenio de la entrega, se debe anexar el manual de
instrucciones de uso y cuidados de! mismo.
Bota con un beotin o funda interna de una sola pieza, elaborada en [ X 400.000
BOTA PIERNA mgtenai transpirable y de.barras _establhzadora_s laterales semirrigidos
TOBILLO TIPO unidos a una base plastica resistente con sistema de suela curva
73 OR47 BOTAS WALKER antideslizante. Articulaciones regulatorias de rango de movimiento de
ARTICULADA flexo-extensidn. Disefio anatomico, de facil colocacion y ajustes con
veloro a la talla. Al momento de |a entrega, sé debe anexar el manual de
instruccicnes de use y cuidados del misme.
BRACE DE X 490.000
RODILLA EN Elaborado en neoprenc transpirable, costuras refarzadas, con apertura
NEOPRENE GON | anterior y barras laterales con articulaciones policéntricas con sistema
74 OR489 FERULA CENTRADOR DE de regulacién programable de la flexo-extensidén. Disponible en
ROTULAY diferentes tallas. Al momento de la entrega, se debe anexar el manual
ARTICULACION DE | de instrucciones de uso y cuidados del mismo.
BLOQUEO
Elaborado en laminados de poliéster acolchado, costuras reforzadas, | X 240.000
BRACE CORTO | e, con sster e requlaian programabie e (2
75 ORSS RERULA O O flexo-extensidn y tapa de proteccion. Longitud de 16"-18".Velcros
DE RODILLA : . . -
ajustables. Disponible en talla universal. Al momento de la entrega, se
debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados del mismo.
Elaborado en laminados de poliéster acolchado, costuras reforzadas, | X 310.000
R R0 | e e s oo
4 UiRS6 RERUES POSJEO gggﬁlimo flexo-extension y tapa de proteccién. Longitud de 20"-22"Velcros
ajustables. Disponible en talia universal. Al momente de la entrega, se
debe anexar el manual de instrucciones de use y cuidados del mismo.
Elaborade en laminados de poliéster acolchado costuras reforzadas, con | X 400.000
. BRACE LARGO saportes |aterales rigidos y mecanismo de arficulacian con sistema de
77 OR513 FERULA PARA CODO regulacién programable de la flexo-extension, cierre y ajuste en velcro.
ARTICULADO Al momento de la entrega, se debe anexar el manual de instrucciones
de uso y cuidados para el aseo.
Cabestrille inmovilizador efaborado en dril y/o similares, asegurado con | X 16.060
78 ORS9 FERULA CABESTRILLC reatas graduable por medic de hebillas y velcro. Talla universal. Al
ADULTO momento de la entrega, se debe anexar el manual de instrucciones de
uso y cuidades del mismo.
Cabestrillo inmovilizador elaborado en dril y/o similares, asegurado con | X 16.000
79 ORE0 FERULA CABESTRILLO reatas graduable por medic de hebillas y velcro. Talla pediatrica. Al
PEDIATRICO momento de la enirega, se debe anexar el manual de instrucciones de
uso y cuidados del mismo.
Elaborado en espuma de alta densidad o uretano, forma circular, | X 30.000
- disponibilidad en tallas. Forrado con afgeddn hipoalérgico, sistemas de
80 OR87 R COCELAR BLEEES cierre y ajuste. Al momento de la enfrega, se debe anexar el manual de
instrucciones de uso y cuidados del mismo.
: COLLAR DE Soporte cervical rigido, elaborado en espuma de aita densidad, con | X 50.000
81 OR91 FERULA A o . -
FILADELFIA soporte mentoniano, occipital v esternal. Orificios de ventilacion y
tabiques en termopléstice de refuerzo anterior y posteriar. Sistema en
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valva OB, 0are an slerg iateral. Disponibilidad en tallas. Al'mdrhentd
de la entregd, anexar el manuat de instrucciones délﬁwm Fi
cuidados del mismo.
Oriesis cervical rigida, con espuma de alta densidad, con soporte 90.000
COLLAR DE mentoniano, occipital y estemal. Sisterna en valva con cierre en velcro
82 OR81 FERULA FILADELFIA CON | bilateral. Tabiques plasticos de refuerzo posterior y anterior con orificio
ORIFICIO para traqueotomia. Disponibilidad en tallas. Al mamento de la entrega,
se debe anexar ol manual de instrucciones de uso y cuidados del misme.
C?Eisg[g Er\? = Corrector elaborado en jersilony sistema de cierre en velcro. Al momento §5.000
83 OR592 FERULA JERSILON de la entrega, se debe ansxar €l manual de instrucciones de uso y
f I mi X
ACOLCHADO - cuidados del mismo
CORRECTOR DE Corrector elaborade en neopreno, con ciemes de contaclo, suave y 35.000
84 OR594 FERULA JUANETE EN confortable. Al momento de la entrega, se debe anexar el manual de
NEOQPRENE instrucciones de usa y cuidados del mismo.
Faja elaborada en material elastico libre de latex, con laminas 95.000
- FAJA moldeables posteriores, de ajuste graduable, hipoalérgico, de facil aseo
85 OR109 FERULA DORSOLUMBAR o mantenimiento. Disponible en tallas. Al momento de la entrega, se
debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados ds! mismo.
Faja elaborada en material elastico libre de latex, con laminas 20.000
- FAJA moldeables posteriores, de ajuste graduable, hipoalérgico, de facil aseo
35 OR110 FERULA LUMBOSACRA S By rgoide ajuste g e
o mantenimienta. Disponible en tallas. Al momento de la entrega, se
TIPO CAMPS K X ) A
debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados del misme.
Férula estabilizadora del cuellc de pie elaborada sobre medidas, 70.000
- bloqueando &l mevimiento diumo y nocturne, manteniéndole a 0 grados
: FERULAENNT en pacientes inconscientes o en coma, para evitar el pie caido. Bota 3/4
87 OR129 FERULA POSICIONADORA paclerm na. b i
DE PIE con material acolchado suave y resistente con suela rigida, férula en T
para mantener &l tobillo en suspension. Al momento de la entrega, se
debe anexar el manual ds instruccionss de uso y cuidados para el aseo.
. FERULA DE DEDO Férul_a elab‘?ra_da en aluminio maleable, forrada en espuma suave. 22.000
88 OR131 FERULA Diserio anatémico. Al momento de la entrega, se debe anexar ¢f manual
TIPO BASEBALL - 3 . .
de instrucciones de uso y cuidados del mismo.
FER . N .
SRULA DE Férula elaborada en neopreno perforado de 3 a 5 mm., para tenosinovitis 23,000
- INMOVILIZACION f
89 OR118 FERULA DEL PULGAR EN de Quervain. Al momento de la entrega, se debe anexar el manual de
insiruccionses de uso y cuidados del mismo.
ABD
EERULA TIPO Férula elaborada en aluminio maleable, forrado con espuma suave y 17.0G60
20 OR137 FERULA confortable. Al momento de la entrega, se debe anexar el manual de
ZIMMER ) . . i
instrucciones de uso y cuidados del mismo.
FERULA Férula elaborada en necpreno perforado de 3 a 5 mm., costuras 40.000
. UNIVERSAL DE reforzadas, con férula palmar para mantener mufigca en posicion
91 OR138 FERULA PUNO O BRACE DE funcional. Disponibilidad en tatla universal, ambidiestra. Al momenta de
o la entrega, sa debe anexar et manual de instrucciones de uso y cuidados
MUNECA A
del mismo.
Guante de lycra con una almohadilia en gs! palimero en forma de ocho 27.000
i GUANTE TUNEL en la parte aptenor qe 5mm d_e 8Spesor, parla evitar friccién y roce en el
92 OR213 FERULA postoperatorio de tinel carpiane. Talla universal. Al momento de la
CARPIANO ) . .
entrega, se debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados
del misma.
Vendaje en ocho para inmoevilizar la clavicula, con hombreras anchas y 38.000
i INMOVILIZADOR acolchadas, soporte a nivel de la columna dorsal, hebillas de seguridad,
93 0OR153 FERULA en acero inoxidable. Disponible en diferentes tallas. Al momento de |a
DE CLAVICULA . . :
entrega, se debe anexar el manval de instrucciones de usc y cuidados
del mismo.
INMOVILIZADOR . L i 150.000
94 OR159 FERULA DE HOMBRO TIPO Elaborado en polluretano con forna anatémica, abduccidn de 45 a 907,
AVION farrado y con ajuste en velcro. Conformado por dos piezas, cabestrillo y
banda pectoral con reata y velcro de ajuste. Tamafio universal. Al
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mometwd tfga, Mebe anexar ¢l manual de instructibhds de
usoyculdad INViMA AF 09’9&2
. MUREQUERA Elaborada en matertal acolchado, férulas anterior y posterior, con cierres | X 39.000
a5 OR130 FERULA DOBLE FERULA en velcro. Al momento de la entrega, se debe anexar el manual de
instrucciones de uso y cuidados del mismo.
Plantilla larga, confeccionada en gel de silicona. Plantilla con soporte en | X 55.000
PLANTILLA LARGA | arco longitudinal, apoyo metatarsiano, apoyo espol6n calcanes y/o boton
P J . h
i OR241 il EN SILICONA metatarsianc. Al momento de |a entrega, se debe anexar el manual de
instrucciones de uso y cuidados del mismo.
PLANTILLAS PARA . . - X 35.000
| oms | eumnia | ESrouon | el crteorace ol e shiona A mamorode v,
CALGANEO ! y S i
PROTECTGOR DE Cojin de gel con cubierta en espuma. Al momento de la entrega, se debe | X 27.000
&8 U250 RECHITICLA JUANETE anexar ¢l manual de instrucciones de uso y cuidados del mismo.
Radillera elaborada en neopreno perforado de 3 a 5 mm., costuras | X 45.000
. RODILLERA reforzadas, con apertura anterior y barras laterales. Disponible en
89 s FERULA ESTABILIZADORA | diferentes tallas. Al momento de la enirega, se debe anexar el manual
de instrucciones de uso y guidados del mismo,
Rodillera elaborada en neapreno perforado de 3 a 5 mm., costuras | X 28.000
RODILLERA reforzadas, con orificio patelar reforzado, Apertura superior @ inferior
100 OR287 FERULA para facilitar su postura. Disponible en diferentes tallas. Al momento de
ROTULA ABIERTA . . .
laentrega, se debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados
del misma.
RODILLERA Rodillera eiaborada en neopreno perforade de 3 2 § mm., costuras | X 25,000
101 0OR288 FERULA reforzadas. Dispanible en diferentes tallas. Al momento de la entrega, se
ROTULA CERRADA . i ) :
debe anexar el manual de instruceiones de uso y cuidados del mismo.
SEPARADOR . X 9.000
w0 | omw | remus | oeposrieo | Sersiom g destans i moneiod oo sodobnonr
CARRETE nstn y :
TALONERA ALTO | Taloneras confeccionadas en gel de silicona, con disefio de | X 66.000
103 OR245 PLANTILLA IMPACTO EN GEL | acostillamiento reforzado en cuadricula. A momento de la entrega, se
DE SILICONA debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados del mismo.
Taloneras de alto impacto en lalex tipo médico, con dissfio de | X 66.000
104 0OR245 PLANTILLA T:;:‘I('Jg IIEMR: ATCL.JI%S acostillamiente refoerzade en cuzadricula. Al momento de la entrega, se
debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados del mismo,
Taloneras de bajo impacio en Iatex tipo médico, con disefo de | X 66.000
105 OR244 PLANTILLA EALSNERETTULIS acostillamiento reforzado en cuadricula. Al momente de la entrega, se
BAJG IMPACTO . ; ) .
debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados del mismo.
Elaborado en malla suave, flexible y resistente, lenglieta interior en | X 60.000
. neoprenoc, bandas laterales que se ajustan en forma de ocho para
108 OR349 FERULA ng:ﬁﬁ;:;ggq promover la estabilidad. Disponible en diferentes tallas. Al momento de
la entrega, se debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados
del mismo.
Tobillera elaborada en neopreno perorado de 3 a & mm., costuras | X 22.000
TOBILLERA reforzadas, disefio abierto en los dedos ¥ taldn, con cierres en velcro que
107 OR347 FERULA UNIVERSAL permite facilitar postura y adaptarse a toda talla. Al momento de la
entrega, se debe anexar el manual de instrucciones ds use y cuidades
del mismo.
Zapato elaborado en drif y suela antidestizante tipo rocket, ajustable cont | X 38.000
ZAPATO PARA cierres en velero. Disponible en diferentes tallas. At momento de la
L) OR385 BTAS YESO entrega, se debe anexar el manual de instrucciones de uso y cuidados
del mismeo.
109 OR644 FERULA FERULA La térula en abduccion para el tratamiento del desarrollo displésico de la X 220.000
ABEDUCTORA cadera es un aparato artopédico corrector utflizado en la especialidad de
ortopedia, la cual fiene como objetive corregir las alteraciones
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anatol i aleaﬁdﬁ estan presentes en los nifios que padecen | |

de desarrolio shme.de la cadera INVIMp ARTO?922

Ortesis de ortopédica de uso externo tipo palmo braguial bilaterat | X 185.000

PALMO {dereche izquierdo) con agoyo palmar en posicidn funcional mufeca en
110 OR242 FERULA BRANQUIAL o iZq poye p P ,
extension mas bama en C para pulgar en ortoplas hecha a la medida
BILATERAL , .

segun formula medica

OFRECE
iTEM DESCRIPCION

8l NO

La entidad debe estar habilitada y contar con el certificado sanitario de apertura y funcionamiento de establecimientos de
1 tecnotogia ortopédica y sobre medida de tecnologia oriopédica externa, deben inscribirse ante el instituto nacional de
vigitancia de medicamentos y alimentos —Invima

Garantias y Fecha de vencimiento: Se deben garantizar los elementos entregados durante minimo 1 afio para los

2 . ) .
elementos sobre medida y de (6) seis meses para las férulas.

3 Calidad: Los elementos de entregar deben ser de 6ptima calidad y cumplir con cada una de los requisitos sefialados en
la ficha técnica.

4 La entidad debe poseer instalaciones en el municipio de Armenia Quindio y personal idoneo en la elaboracion de los
elementos elaborados a la medida del paciente, con una gran calidad humana y excelente atencion al usuario

5 La entidad debe tener instalaciones de facil accese para los usuarios.

6 La entidad debe explicar al paciente el tiempo en el cual se le hara entrega del elemento prescrito que sera hecho sobre

medida el cual no debe exceder de 3 semanas para ios elementos sobre medida y de (10) diez dias para las férulas.

Para la entrega de dicho material el usuario debe presentar la correspondiente prescripcién expedida por el médice
especialista en fo de su competencia, mas fotocopia de los documentos del usuario y autorizacion firmada por quien
7 cumpla las funciones de Jefe de Referencia y Contrarreferencia, salvo el caso en que los elementos sean requeridos en
el servicio de urgencias y dentro de la atencion real de la urgencia, este puede ser prescrito por el médico general que
se encuentre en el servicio, siempre y cuando se cumpla con todos requisitos anteriores y la documentacion necesaria

La entidad debe cumplir con las normas ambientales vigentes y no estar reportado en €l R.U.LA, Registro tinico de
Infractores Ambientales. - La ley 1333 del 21 de julio de 2009 |

Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo como
g tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos {estructura fisica y equipos gque cumplan con los requisitos
minimos exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados, bien iluminados y que se les haga
mantenimiento) destinados para tal fin.

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente cumplira con los estandares de calidad establecidos en el decreto 1011 del 2008,
y lo establecido en ta Resolucion 2968 de 2015 “Por la cual se establecen los requisitos sanitarios que deben cumplir los
establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos médicos sobre medida de tecnologia ortopédica externa ubicados
en el territorio nacional”, Ley 1618 de 2013 "por medio de la cual se establecen [as disposiciones para garaniizare/pleno
sjercicio de los derechos de |las personas con discapacidad”, que en su articulo 9 sefialo que todas las personas con
discapacidad tienen derecho a acceder a los procescs de habilitacidn y rehabilitacion integral, respetando sus
necesidades y posibilidades especificas con el objetivo de lograr y mantener la maxima autonomia e independencia en

1¢ su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusion y paricipacion plena en todos los aspectos de la vida. Que
el numeral 8 del articulo 9 ibidem establecid que este Ministerio regulara la dotacidn, fabricacién, mantenimiento o
distribucion de protesis, y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, que suplan o compensen las deficiencias de las persenas
con discapacidad, sin ninguna exclusion, en aras de garantizar a la poblacion el derecho a acceder a estos
procedimientos, productos y tecnclogias en mencion.
Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnoldgica, el talento humano, infraestructura, equipos y accesorios para la
prestacion del servicio objeto a confratar, deben cumplir con los estandares de calidad antes mencionados.
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Debe contar con Equipo biomédico y material médico ac necesidades y bajo estandares d@éﬁ&%ﬁgﬁgg ?az
atencién de los usuarfos.

El oferente se compromete que todos los equipos que utilice durante la ejecucion del contrato, cuentan con el cronograma
de mantenimiento de equipos médicos, ademas un contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo,
teniendo coma soporte las hojas de vida al dia

1

NIVEL DE EDUCACIGON O NIVEL ACADEMICO: El oferente deberd acreditar mediante documento escrito firmado por el Representante
que ef personal que se encarga de la manipulacién de los elementos ortopédicos, cuenta con un titulo técnico o tecnolégico recibi
entidad educativa debidamante reconocida ante el Ministerio de Educacién al Respecto. Asociada a los niveles, técnica, tecnob
profesional-universitaria.

Adicionalmente en la certificacion se debe relacianar el personal ORTESISTA con el cual garantizara la prestacian del servicio con la sigy
infarmacion basica: nombre completo, nimero de identificacion

12

EXPERIENCIA DEL PERSONAL El oferente debera anexar certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste que el peq
que intervendrd en la atencidn de los usuarios cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabo la ejecucién del presente proceso.

13

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar mediante documento firmade por el representante legal, que ¢
con la infraestructura, equipos, tecnotogia, recurso humano y/o todos aguellos aspectos que induye la Resolucion 2968 de
y 1618 de 2013, con el fin de identificar las condiciones requeridas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, ad
que pedra hacer entrega oportuna de los materiales objeto del presente proceso de contratacion, a los usuarios y benefic
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, en donde ademas debera dejar registro mediante base de datos el cual
verificado aleatoriamente por el personal de auditores de la Regional de Aseguramiento en Safud No. 3 debiendo cumpli
las siguientes condiciones:

Debe contar gon una sala de espera que cumpla con 10s requisitos minimos de habilitacion.

. Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacién del servicio ofertado; con equipos que cumpla
las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y la Proteccion Sociat.

. Los elementos, equipos y accesorios para la prestacidn del servicio deben ser suministrados por fa empresa contra

. Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con Oportun
Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en |a atencion de los pacientes.

. El oferente debe ser distribuidor y/o fabricante de los elementos prefabricados.

- Debe contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para ia prestacion del servicio que se oferta.

14

La entidad deberda ANEXAR el compromiso del cumplimiento de los programas y tareas relacionadas con el tema de
gestion ambiental de acuerdo con la normatividad vigente.

15

La entidad deberd ANEXAR certificacion debidamente firmada por el representante legal, que cuenta con las actas de
visitas de salud municipal para obtener el certificado de idoneidad sanitaria.

16

La entidad debe ANEXAR REGISTRO DE INVIMA en caso que no lo requiere, deberd presentar la debida constancia
expedida por el Invima.

17

El proponente seleccionado informara cualquier novedad en la prestacion de servicios o cualquier remision a jos correos
disan.rase3-aut@policia.gov.co, dequi.upres@correo.policia.gov.co deris.rase3-gco@policia.gov.co

Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que requiere la autorizacion, la entidad
o enfidades contratadas deben analizar la informacion con su area de referencia y contra referencia o responsable y de
inmediato tomar contacto con las oficinas de atencion del usuario de [a policia nacional para su respectivo ajuste. Con el
fin de evitar reprocesos o devolucion del usuario.

Lo anterior en armenia al pringipio "Pro homine. Las autoridades y demds actores del sisterna de salud, adoptaran la
interpretacién de las nonmas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de ias
personas;

18

£l proponente seteccionade se compromete a cambiar cualquier dispositivo suministrado al usuaro que presente daro,
en un plazo no superior a diez (10) dias calendario posterior a la solicitud.

19

La entidad deberd ANEXAR certificade firmado por el representante legal, donde se compromete a que, por ningun medio
solicitara a los usuarios de sanidad de fa Policia, DINERO para el PAGO de servicios o suministro de los elementos
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El proponente seleccionade deberd efectuar la er'?frqq " e!gﬂﬁntos al usuario previa revisidn veﬁflcamélbg 2a2
garantizar que el elemento cumpla las especificaciones f rescritas por el médico tratante.

21

l.a entidad debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de sfecucion del Contrato

22

Suspender servicios cuando el valor facturado ha llegado al 100% del monto del contrato.

23

En caso de requerirse otros elementos que no figuren en la lista de Especificaciones Técnicas pero que estén
contemplados en el Acuerdo 002 def 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, &l
contratista podra entregarios previa autorizacion de la oficina de referencia y contra referencia y visto bueno Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

24

Atender a los usuarios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano
y téenico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de tedas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en
el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres.

25

El proponente seleccionado se compromete a permitir visitas periddicas a sus instalaciones en el momento de la gjecucién
del contrato para verificar [as condiciones locativas, recurso humano disponible.

26

En casc de solicitar elementos que no se encuentren dentro del plan de beneficios de SSMP, que no figuren dentre de
listado del anexo técnico por orden judicial (tutela) se autorice y se justifique su requerimiento este podra ser incluido en
el contrato previa solicitud de modificacion, presentada por el supervisor del contrato el cual sera sometido a consideracion
del respectivo ordenador del gasto.

27

En caso de que el proponente seleccionado solicite el reemplazo de un elemento porque haya salido del mercado, debera
demostrar mediante una certificacién del importador o fabricante que dicho elemento se descontinué y asi mismo el que
ofrece para reemplazaro debe cumplir con las especificaciones técnicas similares exigidas para el elemento contratado
y el costo no puede exceder el valor del elemento reemplazado. Este cambio se hard mediante concepto técnico de
evaluacion del elemento y medificacion del contrato.

28

El proponente seleccionado debera contar con la disponibilidad inmediata de los materiales y elementos requeridos para
el suministro oportuno y dentro del plazo estipulado.

29

La entrega de elementos deberd estar sujeta a los términos establecidos en el contrato y ajustarse a 1o descrito en la
férmula y orden correspondients

30

En caso de que los profesionales o técnicos responsables de la elaboracion de los elementos consideren la necesidad
de realizar modificaciones a los elementos formulados se debera solicitar concepto al médico tratante y el cambio de
formula respectivo.

31

La entidad designard un funcionaric, para que en coordinacion con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten.

Nombre:
Teléfonos:

Gorreo electrénico:

Patrullero JHOAN CAMILO MONTOYA LONDONP

Auxiliar de Archivo Unidad Prestadora de Salud Quindio
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ANEXO 2

ESTIMACION, TIiPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

GARANTIAS DEL PROCESO

En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccioén 6 del Decreto 1082 de 2015.

“Las coberturas seran solicitadas en el momento de adjudicarse el contrato”.

ETAPA PRECONTRACTUAL

(NO APLICA)

ETAPA CONTRACTUAL

El Contratista contara con 03 dias habiles para la constituciéon de las garantias a favor de la Policia Nacional —
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 identificada con el NIT 900.339.410-8, de conformidad con io
consagrado en la ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015. Asimismo, deberan ser cargadas en el Contratc en
el Portal Unico de Contratacién SECOP HI, debidamente firmadas por el tomador, en el punto 2 CONDICIONES
- Configuracién Financiera — Garantias, de acuerdo a lo siguiente:

MECANISMO
CLASE | TIPIFIGACI | ESTIMAGI | ASIGNAGI
oE DE | ONDELOS | ONDEL | ONDEL | VIGENCIA ST A G O o TURA
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGO
RIESGO | CUMPLIMIE | VEINTE Que cubra el | AMPARA  EL  RIESGO  DE
GARANTIA | |'oro® | NTODEL [ POR CONTRATI | término de la | INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
GNICA o CONTRATO | CIENTO STA vigencia del | DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
(20%) DEL contrato CONTRATC LA ESTIMAGION DEL
VALOR incluyendo | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
Cra. 15 No 10 —47 / 49; @’) ayudasparalavidal
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DEL ™

Sus

£
CON;“M@"A%U@@% QUIERA QUE SE
PRETENDE “ELY#4Aco PARCIAL O

CONTRAT prorrogas sia
0 ello hubiere | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
lugar. CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE EA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
Que cubra el | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD
CINGUENT t(?rmin(') de la | DEL SERVICIO DURANTE LA YIGENQIA
A POR vigencia del | DEL CONTRATO Y 1 ANO MAS
CIENTO (o ano | DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD
; RIESGO CALIDAD 5 un afo
G%‘T\ﬁ‘g};\rm OPERAT DEL Ssﬁl_/gRDslé COI;iiATI mas POR MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA
WO SERVICIO LOS incluyendo DEL SERVICIO PRESTADO.
ESTUDIOS sus .
prorrogas si a
elio  hubiere
lugar.
Que cubra el | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
NO PAGO CINGO término de la | PERJUICIOS QUE SE LE QOCASIONE
DE POR vigencia del | COMO CONSECUENCIA DEL
SALARIOS CIENTO contrato  y glCU(I\;/lP(I:_I(I\)/IIEI\JSTO o DES LAS
: RIESGO | PRESTACIO o tres (3) afios BLIGACIONES LABORALES A QUE
G'%m?g;m JURIDIC NES E £/5 A/ID_)ORDEL COQLI?ATI més ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
O INDEMNIZA DEL incluyendo DERIVADAS DE LA CONTRATACICN DEL
CIONES CONTRAT sSus PERSONA_L UTILIZADOS PARA LA
LABORALE o prorrogas sia | EJECUCION DEL CONTRATO.
S. ) elioc  hubiere

lugar.
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constitucion Multa cuyo
dentro del | valor se Cuando &l contratista no
término y en la | liquidara con La multa se aplicara | constituya dentro del

Riesgo | formaprevistaen | base en un | Contratist | por cada dia de retarde | término y en la forma

Multa i ) .

Juridico | el contrato o en | cero punto dos a y hasta por diez(10) | prevista en el contrato o
alguno de sus | (0.2%) del dias en alguno de sus
modificatorios la | valor del modificatorics, a Péliza
Péliza de | contrato de Garantia Unica
Garantia Unica

La multa se aplicara
por cada dia de retardo
Multas  cuyo
hasta per un plazo de
valor se . i
Lo quince (15} dias
liguidara con " Ampara la mora o
calendario que se | . s ]
base en un incumplimiento parciat de
. - ) descontara del saldo .
Riesgo Incumplimiento | cero punto | Contratist alguna obligacion
Multa P ! . que le adeude Ila .
Juridico Parciat cinco  {0.5%) a ) » derivada del contrato por
entidad. esta sancion .
del valor . . A causas imputables al
. se impondra mediante )
dejado de . . contratista
. acto administrativo
cumplir o .
motivado en el que se
entregar
expresara ias causas
que dieron lugar a ella
El veinte por cienio | Ampara el
(20%) del valor tofal del | incumplimiento parcial o
Clausula ncumplimiento Veinte por contratc cuando se | definitivo del contrato por
Penal Riesgo P ) ciento (20%) | Contratist | trate de incumplimiento | parte del contratista , se
i s total declaratoria .
Pecuniari Juridico ) del valor total a total del contrato vy | busca el pago parcial y
de caducidad A - .
a del contraic proporcional al | definitivo de los perjuicios
incumplimiento parcial | que se causen a la
del contrato entidad
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
MATRIZ DE RIESGOS
No. 1 2 3 4 5 6
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?f PHT A G P a4 ,
Clase General Genevaj , i Gefleral General mﬁwxﬁ&gzz Especifico
Fuente Interno Externo Externo Externo Externo Externo
Etapa Planeacion Planeaciony | go100cion Seleccion Contratacién Ejecucion
Seleccitn
- - - - R
Tipo R1esgo Riesgo . Rle§g¢? Operacional Rnes_go resgo
financiero Regulatorio Econdmico operacional operacional
Insuficiencia - Cambio de | Que no se
N . de los recursos | Perdida de L .
Descripcion {qué puede . . . las presenten La no suscripcion | Mala calidad del
. destinados vigencia de la - .
pasar y como puede . condiciones proponentes del contrato. y/o | servicio
. para la | normatividad ., 1
ocurrir) . ! " econémicas al proceso de | pdlizas prestado.
satisfaccién de | aplicable. ;
. del mercado. | seleccion.
la necesidad.
El servicio
prestado por
parte de |a
Aumento de entidad
tarifas que contratista no
sobrepasan cumple con las
los precios condiciones
techo No lograr la minimas
obtenido en g. establecidas en
X contratacion que .
el estudio de e el pliego de
permitiria -
mercados vy . ) . condiciones vy
. insatisfaccion de
comparativo X pactadas en el
. la necesidad.
s de precios, contrato, trae
A . Demoras en los
Pérdida de | lo que haria . como
) . tratamientos R
Ne tiempo en el | que los | La necesidad . consecuencia
R ) . meédicos que | . . L
N contratacién, proceso de | posibles de iniciar un . insatisfaccion de
Consecuencia de la . . i ) requieren los )
i no satisfaccion | impiementacié | oferentes no | nuevo ) la  unidad, no
ocurrencia del evento i usuarios.
de la | nyajustedela | se proceso de poder prestar &l
. . Desgaste L.
necesidad. nueva presentaran | contratacién. loaistico servicio a los
normatividad o que sus 9 . usuarios y
(Papeleria, -
ofertas ) detrimento
equipos de . X
superaran } . patrimonial al no
; oficina, Utiles de )
los precios } supiir la
oficina). .
techo necesidad que
. Desgaste .
establecido - . se pretendia
} Administrativo. .
ocasionando satisfacer con el
la bien o equipo
declaratoria adqguirido, y al
de desierta tener que buscar
del proceso ofras
alternativas para
subsanar la
misma.
Probabilidad Raro (1) Posible (3) Posible (3) Posible (3) Improbable (2) Improbable (2)
Catastréfico Insignificante
Impacto & Menor (2) Mayor (4) 9 0 Mayor (4) Catastréfico (5)
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o

Calificacion total Riesgo alto 6 R'esg(OS)I""' -R'e'g‘; alto R'es%:) PaI0 | Rt AROIBTZ2| Riesgo alto (7)
o Evitar el Aceptar el Aceptar el Evitar el Transferir el Transferir el
Priotidad _ - . i . .
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo riesgo riesgo
Compaiiia Compaiifa
Aseguradora Aseguradora
£A quién se le asigna el » Grupo Grupo Policia (suscriptora de la | (suscriptora de
g Planeacién . i .
riesgo? Contratos Contratos Nagional garantia de | la garantia de
seriedad de fa { seriedad de la
oferta) oferta)
Se debe exigir y
aprobar la
garantia  Unica
Realizar (cahdz?d,.
. cumplimiento,
estudios )
| Hacer etc.}, verificando
previos a la .
" monitoreo que los amparos
formulacion del
permanente se encuentran
plan de )
compras o plan de 135 bien
P P condiciones esiablecidos y
de Consultar el .
! . del mercado, cuantificados,
necesidades régimen de s
. - solicitar a los - elaborar acta de
de fa unidad | transicion . Planeacion, R L,
) posibles Realizar lo | aprobacitn de la
ajustado a las | entre la adecuado . S
. o - oferentes A establecido en la | garantia Unica).
Tratamiento controles a | condiciones normatividad estudio
) . que en sus X clausulas Durante el
ser implementados del mercado, | gue se venia o previo, ! :
. ) cotizaciones . - sancionatorias. proceso de
previendo los | aplicandoyla . disponibilida o
. se ajusten a {multa) seleccion
incrementos nueva . d de recursos
- la realidad y evaluar
anuales del | normatividad,
. prevean detalladamente
mercado y los | aplicar. i
. cambios en todos los
incrementos
las aspectos
decretados por . }
) condiciones eCnicos y
el gobiemno, e .
econoémicas econémico -
como el IPC, .
. del mercado. financieros,
IVA y demas .
realizar
gravamenes. J——
acompafiamient
o por parte del
supervisor  del
contrato.
P ili |
'°':Zb"'d Raro (1) Raro (1) mpr("zl;ab'e Posible (3) Raro (1) Improbabie (2)
Impécto Insignificante
después Impacto Menor (2) Menor (2) Menor (2) 2 Menor (2) Moderado (3}
del
tratamient | Calificacio Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo ) ) Riesgo medio
Riesgo bajo (3
0 n @ @) ) @) g0 bajo {3 )
Calificacio 3 3 4 4 3 5
n total
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| econdémico del No No No No ] Sl
| contrato?
ni fe Regional
Lider Proceso Jefe u ”dad Jefe Regio Jefe Grupo
Persona responsable N duefia de de
A de Planeacion, Jefe Grupo Grupo ) Contratos,
por implementar ¢l la Aseguramient \
. duefio de la Contratos Conirato ) Supervisor del
tratamiento . necesidad 0 en Salud
necesidad. s Contrato
No. 3
h imada en que Etapa
Fer: ?FSt . 9 P Permanente Permanente | Permanente Permanente Permanente
se inicia el tratamiento precontractual
" " Verificacion de
Verificacién
la correcta
permanente . .
exigencia,
de las o
- constitucion  y
condiciones .
] aprobacion  de
. . . ) ) del mercado, Realizar o . i
:Cémo se | Verificacion de | Verificacion de . . pdlizas. Ejercer
. . o con especial . establecido
realiza el condiciones la normatividad . Indicadores una acertada
. . cuidado . clausulas L
monitoreo | del mercado y | vigente, de gestién ! ) supervision de la
R . . cuando se sancionatorias. . -
Monitoreo ? analisis actualizacion. esté (multa) ejecucién del
y Revision contrato y
adelantando . . ;
verificacién de
el proceso L
las condiciones
de -
. técnicas de los
seieccion.
elementos
Periodicid
ad Anual Permanente Permanente | Permanente Permanente Permanente
¢Cuando?
No. 7 8 9 10 11
Clase Especifico Especifico Especifica Especifico Especifico
Fuente Externo Externo Externo Externo Externo
Etapa Ejecucion Ejecucion Ejecucién Ejecucion Ejecucion
Tipo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
operacional operacional operacional Econémico operacional
. El servicio
La no constitucién
. ] contratado no se
dentro del término Incurrir en
- presta o]
y en la forma responsabilidad .
- perjuicios que se
L B - prevista en el o por eventos )
Descripcion (qué puede Incumplimiento Incumplimiento le ocasiones
. . contrato, © en ) R adversos en la
pasar y como puede del objeto parcial del chjeto " como
. alguno de sus atencién del .
ocurrir) contractual. . ) contractual. . consecuencia no
modificatorios, la paciente, por .
. . I pago de salarios
pdliza de garantia mala  practica )
s s prestaciones e
tnica y/fo alguno médica . o
. indemnizaciones
de los tramites.
laborales.
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El servicio |y e INVIMA AFTOISR2
contratado no se
presta por parte
del contratista o
se presta de Darios a

manera
incompleta, trae

No poder dar inicio

terceros que den
lugar a la

El contratista no
cumple con sus

Prioridad

Transferir el
riesgo

probabilidad de
ocurrencia det
evento

probabiiidad de
ocurrencia del
evento

Transferir el
riesgo

a la ejecucion del | No  lograr  la | . o obligaciones
. como : - indemnizacion .
Consecuencia de la . contrato, no poder | ejecucion total y _ salariales lo cual
L consecuencia la S de dafios vy
ocurrencia del eventc . . dar continuidad a | correcta del L puede generar
no satisfaccion ) . perjuicios como | .
) la ejecucién del | contrato. ) interrupcion 0
de la necesidad consecuencia o
. contrato | paralizacion de
reinante, de la practica L
- los servicios
demoras en la médica.
atencion de los
usuarios y mala
imagen de la
unidad.
Probabilidad Raro (1) Raro (1) Raro (1) Posible (3) Improbable (2)
Impacto Catastrofico (5) Catastrofico (5) Catastrofico (5) Mayor (4) Mayor (4)
Calificacién total Riesgo alto 6 Riesgo alto 6 Riesgo afto 6 Riesgo alto (7) Riesgo alto (6)
Reducir la Reducir l]a Reducir la

probabilidad de
ocurrencia del
evento

¢{A quién se le asigna el
riesgo?

Al contratista
Compafia
Aseguradora
(suscriptora de la
garantia unica

Al contratista
Compafiia
Aseguradora
(suscriptora de la
garantia unica

Al contratista
Compariia
Aseguradora
(suscriptora de la
garantia Unica

Al contratista
Compariia
Aseguradora
{suscriptora de
la garantia
responsabhilidad)

Al contratista
Compafiia
Aseguradora
(suscriptora de la
garantia Unica

Tratamiento controles a
ser implementados

Se debe exigir y
aprobar la
garantia  Unica
(calidad,
cumpiimiento,
etc.), verificando
que los amparos
se  encuentran
bien establecidos
y cuantificados,
elaborar acta de
aprobacion de fa
garantfa JUnica).
Durante el
proceso de
selecclion evaluar
detalladamente

todos los
aspectos

tecnicos y
econoémico -

Se debe ser claro
desde el
momento de Ia
formulacion  de
los estudios
previos, la
invitacién o los
pliegos de
condiciones para
que el oferente
tenga muy claro
que debe
suscribir polizas
y ampliarlas y/o
ajustarlas si es
del caso realizar
acompanamiento
por parte del
supervisor  del
contrato si existe
méritos de

Se debe hacer
un estricto
seguimiento a la
ejecucion del
contrato acorde a
to proyectado, ya
sea de tracto
sucesivo o]
ejecucién
instantanea.
realizar
acompariamiento
por parie del
supervisor  del
contrato si existe
meéritos de
aplicacién de
multa o clausula
penal

Se debe exigir
para los
contratos de
prestacion  de
Servicios de
salud la
constitucion de
la poéliza de
responsabilidad
Givil

extraconiractual.

Se debe hacer
un astricto
seguimiento a la
ejecucion del
contrato acorde a
fo proyectado, ya
sea de ftracto

sucesivo 0
ejecucion
instantanea.
realizar
acompariamiento
por parle del

supervisor  del
contrato si existe
mérites de
aplicacion de
multa o clausula
penal
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financieros,
realizar
acompafnamiento
por parte del

supervisor  del
contraio si existe
meritos de
aplicacién de
multa o clausula
penal

ey
multa

NIT-4-423-750-6
INVIMA AFTO9922

Probabilidad Improbable (2) Improbable (2) Improbable (2) Improbable (2) Improbable (2)
Impacto Impacto Moderado (3) Moderado (3) Moderado (3) Moderado (3) Moderado {3)
después Riesgoc medio
del Calificacién | Riesgo medio (6) | Riesgo medio (5) | Riesgo medio (5) Q(S) Riesgo medio (5)
tratamientc
Calificacion 5 5 5 5 5
total
i,Afec_ta ei equilibrio Si Si si S si
econdmico del contrato?
Jefe Grupo
Persona responsable por Contratos, Jefe Grupo Supervisor del Jefe Grupo Supervisor
implementar el tratamiento Supervisor del Coniratos Contrato Contratos. del Contrato
Contrato.
Fef::h_a ?stlmada e|_1 qua se Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
inicia el tratamiento
Verificacion de la
correcta
emge.nc:le?,. Vigilando la \{erlﬂcz_ando N Vigilando la
. constitucion y | Correcta vigencia de Ia
;Como se X . correcta y . correcta y
) aprobacién  de | formulacion de las pdliza de
realiza el o . oportuna - oportuna
. . pélizas. Ejercer | garantias a ; ) responsabilidad . .
Monitoreo monitoreo? o ejecucion del - ejecucion del
s una acertada | constituir. civil
y Revisién L, contrato. contrato
supervision de la extracontractual
ejecucion del
contrato
Pe"o?m'dad Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
¢Cuando?

Cordialmente,

ANTONIO JOSE CASTANC S

4.423.750

g Cra. 15 No 10— 47 / 49;

Tel: 7463573 — 7456830;
sancarioscomercial@hotmail.com

#) ayudasparalavidal
6 @ayudasparalavidal
g3 Cel: 3215068530/ 3145155977




% |Ayudas para la vida

[ /] San Carlos Ortopedica
/1) NIT 4.423.750-6
W5 INVIMA AFT09922

Cra. 15 No 10 —47 / 49; ' #) ayudasparalavidal
Tel: 7463573 — 7456830; o @ayudasparalavidal
sancarloscomercial@hotmail.com sy Cel: 3215068530/ 3145155977




