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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA X
\ POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Santiago de Cali,

Sefiora:

ANA MILENA REYES SANTACRUZ
Representante Legal CIREN ABA SAS.

Direccion: Carrera 29 No. 19-45 Barrio las Cuadras
Teléfonos: 7364510-3023195352

Correo: direccionciren@gmail.com

Pasto-Narifio

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES4 MIC 118/2025.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 14 de julio de 2025,
dentro del proceso PN RASES4 MIC 118/2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN AYUDA TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA POBLACION EN SITUACION
DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NARINO: SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA
APROBADO POR EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN -
BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL”

CLASIFICACION UNSPSC. | SEGMENTO " - FAMILIA - CLASE : PRODUCTO
L - Servicios de Rehabilitacién
858122109 Servicios de Practica Médica Servicios de para personas con
Salud Rehabilitacién ) . -
: discapacidades crénicas

Que tiene como presupuesto oficial ja suma CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS {$140.000.0090)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA Incluido IVA, distribuido de la siguiente manera:

Para la vigencia 2025, CIEN MILLONES DE PESOS COLOMBIANGS ($100.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, certificado de disponibilidad presupuestal No. 47825 del 03 de julio de 2025, expedido por la
responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Vigencia 2026: CUARENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($40.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, Incluido IVA, autorizados mediante comunicado oficial No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de
2025 - RASE4, vigencia futura 2026 - SHIF NACION - autorizacion de vigencias futuras nimero 14725 de fecha
28/056/2025.

En consecuencia, y de conformidad con el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, |a Resolucién No. 03049 de
2014 “Por la cual se adopta el manual de Contratacion en la Policia Nacional” y la Resolucion No. 00090 del 15
de enero de 2018 “Por |a cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional’, la oferta por usted presentada juntc con el presente documente constituye para todos los efectos el
contrato celebrado. Para tal fin se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento
del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacion plblica del proceso de referencia. Asi:

CARTA DE

ACEPTACION No. 66-7-20115-25

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

NIT 805022186-6

ORDENADOR DEL . ,

GASTO Teniente Coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO
CEDULA DE

CIUDADANIA No. 80.203.937 de Bogota (Cundinamarca)

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 4




Continuacién aceptacién de oferta de prestacion de servicio Mo. 66-7-20115-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CIREN ABA SAS .el cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACICNAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING: SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. 0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL”.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 018 del 29 de enero de 2025, expedida por la Direccion de Sanidad.

RESOLUCION DE

Resofucion N° 00364 del 12 de febrero del 2025, expedida por el Director General

DELEGACION de la Policia Nacional de Colombia.

Contratista; CIREN ABA SAS

NIT: 900632798-5

Representante Legal: ANA MILENA REYES SANTACRUZ
CONTRATISTA C.C. No: C.C 1.085.250.972

Ciudad de Notificacién: Pasto-Narifio

Direccién: Carrera 29 No. 18-45 Barrio las Cuadras
Teléfono:7364510-3023195352

Corree: direccionciren@gmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El Supervisor del Contrato serd el responsable del sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO TIPO B,
gquien haga sus veces o quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto,
este sera responsable de la supervision, vigilancia y control de ejecucian del
contrato segun corresponda, para ello debera cumplir con lo dispuesto en la
Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Direccién General de Ja Policia
Nacionai “Por la cual se reglamenta la actividad de los interventores, supervisores
y coordinadores de jos contratos y/o convenios en la Policia Nacionat "y el instructivo
024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de fa Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional "ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES SUPERVISORES Y
COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA
NACIONAL, ademas deberda verificar la remision del Paciente y demas
procedimientos, cuando asi 1o estime conveniente.

FORMA DE PAGO
De acuerdo a Ia
invitacién

La Policia Nacicnal REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el
valor del contrato al Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los
sesenta (60) dias calendarfos siguientes a la presentacion de la factura comercial
en original y dos copias, que debera ser radicada en la ventanilla Unica de Ia oficina
central de cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de
los primeros cinco (05) dias habiles de cada mes, anexando certificacion de pagos
parafiscales. EL RECIBO A SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del
contrato, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscaies vigentes.

Una vez radicada la factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventaniila
Unica - Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, debera remitir
la cuenta al Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a su recepcion debera revisar los documentos y soportes para expedir el
Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémice y devolverla junto con los soportes z la
Central de Cuentas, para continuar con el trémite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, por inconsistencias cormo la falta de informacion o mal diligenciamiento de
los mismos, la Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones
y se haya cumplidc con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras gue se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad
del OFERENTE, quien no tendrd por elio derecho al pago de intereses o
compensacicn de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, tramitaré a ia auditora de
cuentas del Proceso Financiero la cuenta acompariada del Recibo a Satisfaccion
Técnice - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de ios
veinte (20) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto
con los soportes a fa Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago
respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo estabiecido en la Ley 1438
del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones™. En su articulo 57
"Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:
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Continuaclén aceptacién de oferta de prestaclén de servicio No. 66-7-20115-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CIREN ABA SAS el cual tiene por objeto “PRESTACION DE S8ERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTC Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARGIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
¥ CIENTIFICAMENTE EN EL. AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL".

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la preseniacion
de la factura con todos sus soportes, formuiaran y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada factura, con hase 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 la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dgentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la jusiificacion de las glosas o su propercién, gue 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 |a facultad de
conciliacian ¢ 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 responsables del pago.”.

FACTURACION —~ RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de las cinco (05) primeros dias habiles de cada mes
en el horario de 8:00 am 12 pm y de 02:00 a 06:00 pm, la cual como minimo debe
cumplir con:

La facturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de
2000.

La presentacion de las facturas por 103 servicios causados en ningln caso debera
superar los treinta (30) dias posteriores a la prestacion de |0s servicios.

Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aun no tiene usuario y contrasefia deberan
solicitarlo g deval rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado corresponde al namero
emitido por el correcto cargue de los RIPS en la malla validadora de SISAPWERE,
es de aclarar que el pre radicado debe corresponder tanto en valor como en
cantidad de facturas a cada envio, relacion o cuenta de cobro presentado por la
entidad, es decir que no se admiten cargues masivos por |a {otalidad de las facturas
presentadas (un pre radicado por cada uno de los paquetes el cual puede ser desde
1 hasta maximo 50 facturas).

Factura electronica en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de
ley, a nombre de ia Policia Nacional — Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4
- NIT 805-022-186-6.

Parafiscales vigentes y/o certificacion revisoria fiscal (deben corresponder a la fecha
de facturacion).

Constancia de Recihido a Satisfaccién/RAS firmada por el supervisor del contrato
(aplica soio para las entidades con las que hay contrato). Ei RAS debe tener
especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe corresponder tanto
en valor como en cantidad de facturas a cada envlo, relacién o cuenta de cabro,
presentado por la entidad y a su vez coincidir con el pre radicado adjunto.
Presentar original de la autorizacion del servicic expedida y autorizada por el Grupo
de Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4.
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Contlnuacion aceptacidn de oferta de prestacién de servicio No. 66-7-20115-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4Y CIREN ABA SAS .el cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
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CONSTITUCIONAL™.

Planilla asignacion de turno (aplica sole para las entidades con las que hay
contrato).

Soportes (Historia clinica y demas anexos), de ser posible sin hojas & media carta.
Cada envio, relacion o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas.

La facturacion debe ser entregada en cajas para archivo carton No. 12 referencia x-
200 v en carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote, cada carpeta
debe contener maximo 200 folios.

Cada envio, relacion o cuenta de cobro debe dar aplicacion a ley de archivo general
LEY 594 DE 2000 (Julic 14).

Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD ¢ enviado al correo
electronice deval.rases-rip@policia.gov.co.

No. i NOMBRE) . | TECHA B Nomere - | FECHA DE nomere | wR.
IDENTIFI . Y epap INGRESQ |5 aNosTiC DIAGNOSTIC | FACTURAD
CACION | | APELLID | = 7 DEL =2 s iGrEso | PEL OEGRESO | O

MION. Lag | i pacienTE | O INGRESO | ppcienTE :

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado
izquierde con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en |a parte
superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En
caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la entidad
debera sefalar cada factura mediante un stiker o separador.

Separar la facturacién por vigencia y mes de atencion y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera
individual ya que este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para dicho
servicio en particular.

Cualgquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica
Tel. 6805795 o a los correos devalrases-cue@policia.gov.co y devalrases-
rip@policia.gov.co.

NQOTA: Se recuerda que la facturacidén que no cumpla con los anteriores requisitos
no sera recepcicnada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea
sera radicada con la fecha del primer dia habit del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalaric gue no cuente con
formate de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo gue se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central de
autorizacién de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 vy
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacidn de
triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
periinencia para ser consideradas como una urgencia.

Atencién mas alla de ia atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de inminente para la vida del paciente.

La atencidn del evento adverso entendido como “el resultade de una atencidn en
salud que de manera no intencional produjo dafio en el paciente” sera asumido por
el prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente
extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN -
Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel ceniral (el cual puede
ser en el formato que el Cferente maneje ajustado a lo normado).
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La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, iegajada al lado
izquierdo con gancho totaimente pléstico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En
caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la entidad
debers sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

Separar la facturacién por vigencia y mes de atencion y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera
individual ya que este servicio cuenta con una asignacién presupuestal para dicho
servicio en particular.

Cualquier duda e inguietud se podrén comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica
Tel. 8605795 o a los correos devalrases-cue@policia.gov.co y deval.rases-
rip@policia.gov.co.

NOTA: Se recuerda que la facturacién que no cumpla con los anteriores requisitos
no sera recepcionada, iguaimente fa factura que se reciba en fecha extemporanea
sera radicada con la fecha del primer dia habil del siguienie mes.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del equipo
interdiscipiinario de profesionales en salud DISAN - Direccién de Sanidad (El
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de
profesionales en saiud DISAN, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucidon 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion
416 MINPROTECCION de 2009 y demds normas que las modifiquen o adicionen.

Para la facturacién de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 08 de marzo
de 2021 establecidos por el Minisierio de Hacienda y Crédite Publico, por medio
del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas debito
y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pagc de
Proveedores del Estado’ y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por
la cual se desarrollan ios sistemas de facturacion, los proveedores {ecnoldgicos” y
el registro de la factura electrénica de venta.

PLATAFORMA SECOP i

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada
por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios. EL
CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objecionas.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucién del presente contrato, requiere
cambiar la informacion de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto
solicitud por escrito acompariada de la nueva certificacion bancaria y el formulario
“datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a 1o anterior, solo el Ordenador
del Gasto autoriza el cambio de |a cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacién anterior, se debe anexar certificado de representacion legal
expedido por la autoridad correspondiente, donde este esiipulada la nueva
representacion, asl como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

Ei CONTRATISTA; informa mediante formato de inforrnacién de terceros y
certificacion bancaria, que es titular de la Cuenta Nro: 0000000C0 del Banco
XXXXXXXX en la cual se procedera a realizar las consignaciones correspondientes
al pago del presente conirato.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CIREN ABA SAS

BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
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NUMERO DE CUENTA: 466648870

El conirato es amparado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 47825

APROPIACION L ;

PRESUPUESTAL iel 03 de julio del 2025, expedido por la responsable de presupuesto de la RASES
VALOR CONTRATO CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS ($140.080.000) Incluido IVA.
ESPECIFICACIONES

TECNICAS Las contempiadas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,

GARANTIA UNICA -Con el objeio de garantizar el cumplimiento de sus
chligacicnes, el CONTRATISTA se compromete & suscribir a favor
del CONTRATANTE a satisfaccién del mismo, identificado con el NIT 805022186-
6, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una
de las chligacicnes gue surjan del Contrato. t£sta Garantia consistira en una Péliza
expedida por Compafia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida en
Colombia, cuyas pdlizas matrices se encueniran aprobadas por la Superintendencia
Financiera, la cual deberd presentarse dentro de los tres (03) dias habiles,
siguientes al retiro de la aceptacion de la oferta (Contrato), fa cual debe mantenerse
vigente durante la vigencia del Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes
riesgos: a) DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor total def Contrato, que cubra €l termino igual a la vigencia del
Contrato vy dos (02) meses mas y cuatro (04) meses, En la Garantia de
Cumplimiento debe quedar expresamente gue se ampara el cumplimiento del
contrate, con lz suficiencia minima hasta la liguidacion del contrato, de conformidad
al Articulo2.2.1.2.3.1.12. Decretc 1082 de 2015. b)DE CALIDAD DEL
SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contrato,
que cubra el termino igual a la vigencia del Contrato y Un (1) afic més y mas cuatro
(04) mas. ¢} NO PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total del
contrato, por un término igual a |a vigencia del contrato y tres (3) afios y cuatro {04)
meses mas. d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, vigente por un término igual al plazo de
gjecucion del contrato. La pdliza deberd contener come minimo, en adicién & la
cobertura basica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en
el articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en gue por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar como
cesionario, con fa ejecucion del contrato y la entidad estatal estuviere de acuerdo
con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion de
la péliza de cesién dei contrato a favor del asegurador; adicionalmente se debera
expresar taxativamenie el cubrimiento extensivo a los riesgos consecuenciales
expuestos en la integridad del Numeral. PARAGRAFO PRIMERO- Cuando haya
lugar a la modificacién del plazo o valor consignado en el Contrato, el
CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en
que se le sefiale. Si se negare a hacerlo, se hard acreedor a las sanciones
respectivas, y el CONTRATANTE dara por ferminado el presenie Contrato en el
estado en que se encuenire, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacion alguna, PARAGRAFQO SEGUNDO ~ EL CONTRATANTE aprobara o
no la Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacién por parte
del CONTRATISTA. En el evento que la Garantia Unica no sea aprobada, el
CONTRATISTA deberz corregirla y siustarta a lo pactado en el Contrato en un
término no mayor a dos (02) dias habiles siguientes a su devolucion. PARAGRAFO
TERCERQ: En la Péliza debe constar expresamente gue se ampara el cumplimiento
del Contrato, el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria convenida y
que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion.

MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimientc 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 articule 1° de |la Ley 95 de 1890 — [as partes acuerdan que a) EL
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con
multas, siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de
2011, en concordancia con lo establecido en ta Resolucion 03049 del 30 de julio de
2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional” y con
Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara con base del cero punto dos por
ciento (0.2%) al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor dejado de cumplir o
entregar del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento y hasta por guince (15} dias calendario. En caso de incumplimiento
no valorable en dias, se impondré una multa de hasta el cinco por ciento (5%) del
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valor del contrato, Esta sancién se impondré conforme a la Ley y se reportara a la
camara de comercio competente de conformidad con lo previsto en el Articulo 6° de
Ja Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE L.OS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, 0 en alguno de
sus madificatorios, la péliza de Garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los
requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo
afectar 2 EL CONTRATISTA con muita, cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por ciento (0.2%) del valor def contrato, por cada dia de retardo y hasta
por diez (10) dias. c) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad
o de incumplimiento total de las obiigaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento totai def contrato y proporcional al incumplimiento parcial det
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcuiar el monto
del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se
empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal 2) de la
presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considera como pago
parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante,
EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. Ei pago
de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguro en |as
condiciones establecidas en el presente contratc. PARAGRAFO PRIMERO: El
procedimiento para las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo
86 de la Ley 1474 de 2011. a. Evidenciando un posible incumpiimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, la entidad publica lo citara a audiencia para
debatir o ocurrido. En la citacion, hara mencién expresa y detallada de los hechos
que la soportan, acompafiando €l informe de interventoria o de supervision, segun
sea el caso, en el que se sustente la actuacién y enunciara las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista
en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecerd el lugar, fecha y hora para
la realizacién de |a audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento que la Garantla de
cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera. b. En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado,
presentara las circunstancias de hecho gue motivan la actuacion, enunciara las
posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias gue
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion. Acto seguido 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, en desarrollo de lo cual
podra rendir ias explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la entidad. ¢. Hecho lo precedente, mediante resolucion motivada
en la que se consigne Io ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera
notificada en dicho acto publico, la entidad procedera a decidir sobre la imposicion
o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. Contra la decisién asf
proferida solo precede el recurso de reposicién que se interpondré, sustentara y
decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera netificada
en la misma audiencia. d. En cualquier momento del desarroilo de la audiencia, el
jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio c a
peticion de parte, eilo resulte en su criterio necesario para allegar o practicar
pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razon
debidamente sustentada, elio resulte necesario para el correcto desarrollo de la
actuacion administrativa. En todo caso el adoptar la decisién, se sefialara fecha y
hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado el
procedimiento en cualgquier momenio, si por algin medio tiene conocimiento de la
cesacion a que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No4., para que se descuente de las sumas que
se adeuden al contratista por parte de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, o de la Garantla Unica o podra exigirse por via gjecutiva. Si dicho pago
no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en
cuenta al momento de su liquidacion. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion 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
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su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podré tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion
coactiva.

INDEMNIDAD

El CONTRATISTA se obliga @ mantener indemne a la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, de cualquier dafo o perjuicio
ariginado en reclamaciones proveniente de terceros y gue se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

FORMA Y PLAZO DE

FORMA DE EJECUCION

La ejecucion del contrato que se llegue a suscribir en el desarrollo del presente
procesc sera mediante tracto sucesivo, en las condiciones y con las garantias
exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado, a partir de la expedicion de a carta
de inicic de ejecucion del contrato, : :

EJECUCION PLAZO DE EJECUCION \
El plazo de gjecucion del contrato serd a partir de la expedicion de la carta de inicie
de efecucion al contratista hasta 31 de marzo de 2026 o hasta agotar presupuesto
antes de la fecha de ejecucion, previa aprobacién de la garantia Unica y previa
registré presupuestal correspondiente.

Ellugar de prestacion del servicio se realizaré en la ciudad de Pasto en instalaciones

LUGAR DE del oferente debidamente habilitado por el instituto Departamental de Narifio, con el

PRESTACION DEL fin de cumplir con el objeto a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y

SERVICIO beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento de
Narifio.

?:ASEERD:T%EL Pesos colombianos

VIGENCIA La vigencia es iguai a cuatro {(4) meses.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones, mediante ACTA 129 -~ ARLOF -
GRUCO, de fecha 21 de julio del 2025, se colocé a disposicion el informe de evaluacién ¥ &n concordancia a
lo estipulado en la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y Iz Resolucion No. 03049 de
2014 "Por la cual se adopta el manual de Contratacion en la Policia Nacional” y fa Resolucién No. 00090 del 15
de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manuzl de Contratacion de [a Policia
Nacional’”, RECOMIENDA al sefior Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, adjudicar el proceso
PN RASES4 MIC 118/2025 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA
TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPQORAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO: SEGUN
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR EL
EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN ~ BOGOTA DC. O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL” a la entidad CIREN ABA SAS identificada con
el NIT 900632798-5, representada legalmente por ANA MILENA REYES SANTACRUZ identificada con Cedula
de Ciudadania No. 1.086.250.972 expedida en Pasto, por un valor total de CIENTO CUARENTA MILLONES
DE PESOS ($140.000.000) Incluido VA, distribuide de la siguiente manera:

Para la vigencia 2025, CIEN MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS {$100.000.000) MCNEDA LEGAL
COLOMBIANA, certificado de disponibilidad presupuestal No. 47825 del 03 de julio de 2025, expedido por la
responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.

Vigencia 2026: CUARENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS {$40.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA Incluido IVA, autorizados mediante comunicado oficial No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de
2025 - RASE4, vigencia futura 2026 - SIIF NACION - autorizacion de vigencias futuras ndmerc 14725 de fecha
28/05/2025.
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ANEXO No. 1 ,
ESPECIFICACIONES TECNICAS MIiNIMAS

ITEM | 'DESCRIPCION S TR S LT :
EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR
CONTRATADQ, con cumplimiento de Requisitos seguin lo contemplado por el Ministerio de ia
Proieccién Sociat, en el Decreto 1011 del 2008; Resclucion 3100 del 2018 y todas aquellas normas
legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de salud, Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto
1335 del 90 del Ministerio de Salud 0 aguellas normas que lo deroguen o sustituyan. BAJO NINGUNA

2 CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencién en salud de los usuarios del
Subsisterna de Salud de fa Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMACION.
3 Mantener vigentas los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por |a ley y las autoridades

administrativas o sanitarias,

Debera contar con personal idoneo responsable del procese de grupo regional redes integrales,
4 servicios de salud y atencién al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y &gil con
lz Unidad Prestadora de Salud Narifio para €l manejo de la prestacién del servicio.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
5 PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADC AL
MISMO. :

La atencidn por consulta externa debe prestarse previa autorizacion expedida solamente por el
funcionario de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Saiud
Narifio, anexando copia del documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil.). Usuarios gue no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos.

Todo cambic de heraric de atencidn y/o lugar de prestacion del servicio debera ser notificado a la
Jefatura de Iz REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 o al sefior supervisor de contrato
con un minimo de 96 horas previas al cambio. El contratista dispondra de una persona encargada
de la coordinacién del ceontrate, con una linea telefonica directa que garantice el acceso z la
informacién y consuita necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, quejas, programaciones y en generai para la atencidn de los usuarios. De ello debera
notificar & la Unidad Prestadora de Salud Narifio mediante documento escrito una vez le sea
entregada la respectiva carta de inicic del contraio

Por ningin motivo el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios ya
prestados a usuarios de ia Unidad Prestadera de Saiud Narifio que nunca fueron notificados y/o
informados en su debido tiempo bajo los términos de Ley, al funcionario del Grupo Regional Redes
Integrales Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio.

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no
9 continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato
gue no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

El cferente debera disponer de médicos especizlistas en cada area, enfermeras profesionales con
10 experiencia, personal de apoyo técnico asistencial y administrativo que le permita dar cumplimiento
al objeto del presente contrato.

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar
medicamentos fuera del manual gnico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para
medicina laboral, justificacién de prestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS
DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL
CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no debera sobrepasar los cinco (5) dias
habiles.

Suministrar junto a |a oferta el poriafolio de servicios gue debera contener como minimo la siguiente
informacién: Indicar el tipo de actividad y/o servicios que esta en capacidad de atender.

Indicar el nimero de usuarios gue se puedan atender y procedimientos quirlirgicos por especialidad
gue puede realizar por mes.

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizarg en la prestacion de los servicios y su
diagnéstico (Garantia de disponibilidad). Anexar junto a la oferta certificacion firmada por el
representante legal de la IPS y/o ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos
meédicos que destinaran para la prestacion de los servicios, En el caso de ausencia de! profesional
de la salud o dafo del equipo o la no prestacidn del servicio pactado, el oferente debera garantizar
la prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.

11

12

13
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Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (08) dias
hébiles del mes siguiente en la ventanilla Unica central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, ley 594 de
julio 14 de 2000 demas normas que la sustituyan o modifiquen. En esta facturacion debe aparecer el
numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes
en original y dos copias.

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnastico.

Resumen de la Historia Ciinica v/o Epicrisis, para procedimientos quirlrgicos, correspondiente a los
14 servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario,

RIPS de atenciones prestadas

Anexar a la factura, fotocepia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero
de faciuras presentadas).

Crden de prestacion de los servicios expedida por el Grupe Regional Redes Integrales Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello del médico del Grupo
Regional Redes Integrales Servicios de Salud y el sello del Grupo Regional Redes integrales
Servicios de Salud, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del docurnento de
identificacién del paciente.

La facturacion se debe presentar en forma ardenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
codigo y tarifa pactada

Envié a la Jefatura de |z Unidad Prestadora de Salud Narific {Carrera 35 No. 19 — 119) durante los
cinco (8) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

Porcentaje de Contra referencia

15 Oportunidad de citas de medicina especializada

lgualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud de 19
de mayc de 2006,en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de cada mes a los siguientes
correos edgar.benavides@correo.policia.gov.co y denar.upres@policia.gov.co.

La Oportunidad para consulta especializada ambulatoria, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
se desarrollara con base en la oferta de servicios presentada por la [PS ofertante, pero no debera
16 superar un plazo maximo de 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos
debera ser justificada la oportunidad reqguerida por el jefe del servicio solicitante y/o medico tratante.
Esta novedad debera ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

El oferente debera anexar, certificacion de requisitos minimos de Habilitacion expedida por el Instituto
Departamental de Salud de Narifio, como ente del Ministerio de Proteccion Social.

El oferente debera certificar experiencia para io cual deberd allegar junto a la oferta certificaciones
de maximo 3 contratos ejecutados o en ejecucion de los Ultimos tres afios, cuyo objeto sea IGUAL O
SIMILAR A PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN REHABILITACION, expedidas
por el contratante, cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del valor del presupuesto oficial
establecido para esta invitacion.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacidn:

Objeto del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fecha de iniciacion y finalizacién del contrato

Nombre del contratante

18 Nombre del contratista, debidamente firmado por el representante legal o por guien haga sus veces.

No se admiten certificaciones de subconirataciones ni auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, ORDENES DE SERVICIO, ORDENES DE
PAGO, se requieren certificaciones.

NOTA: Las certificaciones seran obieto de verificacidn, no seran ienidas en cuenta aguelias
certificaciones en las que no se pueda constatar que el contratista cumplic a cabalidad con el objeto
del contrato. Si el contrato corresponde a un contrato ejecutado bajo la modalidad de consorcio o
unién temporal, el valor a tener en cuenta como experiencia seré igual al valor total facturado de!
contrato multiplicado por el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes, para lo cual
se debera anexar copia de documento consorcial o unién temporal donde se pueda verificar el
porcentaje de participacion.

El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia a los correos
ruth.larranaga@correo.policia.gov.co y denar.upres@correo.policia.gov.co, eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis @ implementacion de un
plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion

19
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en salud derivados del evento adverso, dicho reporie de debe consignar en el formato 3SS-FR-0006
“Reporte de incidentes y eventos adversos”, que se adjunta en la minuta contractual.

El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de salud de la Fuerzas
20 Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 y agotar todas las alternativas del vademecum de la
Policia Nacional ACUERDO 052 de 2013 Manual de medicamentos y terapeutica.

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun ios términos
establecidos en el articulo 56 y 57 de [a Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de

21 notificacién al coniratista por parte de la Unidad Prestadora de Salud Narino y de la institucion
prestadora de servicios de salud.
El contratista permitiré al equipo auditor de la Unidad Prestadora de Salud Narifio y Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, el acceso en tiempo real y oportuno a fodos los registros asistenciales
29 diligenciados dentro de la atencion de ios usuarios de la Policia Nacional, adicionaimente permitira

también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resuliado de los casos de importancia
en salud publica y de los incidenies y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor
efectué la revision de la facturacidn in situ de los servicios prestados a nuestros usuarics.

La entidad debe acreditar la aplicacién de Guias y Protocolos actualizados, con base en |a evidencia
23 cientifica aceptados en salud para el manegjo de los pacientes. Para ello se requiere certificacion
firmada por el representante legal.

El contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, anexos a las cuentas de cobro y junte con los indicadores solicitados
por la Unidad Prestadora de Salud Narifio durante los cinco primeros dias habiles del mes y
paralelamente al correo electrénico denar. upres-ccu@correo.policia.gov.co.,asi mismo se deben
validar en la ptataforma RECUM, Ademas, se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el nimero
del conirato gue afecta la cuenta de cobro.

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver
cualguier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, quejas, programaciones y en
general para |a atencién de los usuarios. De ello deberd notificar a la Unidad Prestadora de Salud
Narifico mediante documento escrito una vez le sea entregada la respectiva carta de inicio del
contrato.

Por ninglin motivo se abstendrd de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
26 contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismao. Cabe anctar que
los tramites administrativos no deben impedir la atencién del usuario.

El oferente se compromete a cumplir con el Decreto 351 del 18-02-2014 gue reglamenta la gestién
integral de residuos generados en la atencién de salud y otras actividades.

El contratista debe presentar formalmente al contratante junto con la propuesta el modelo de
28 prestacién de servicios definido por la entidad para dar cumplimiento al instructive 002 de 2014
meodelo de atencién en salud familiar de la Policia Nacional.

El oferente anexar CERTIFICACION del inicio y la implementacion del Sistema De Gestidon de
29 Seguridad y Salud en el Trabajo, el manua! del SGSST del lugar donde se prestara el servicio, para
asi dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y sus complementarios

El oferente deberéa presentar junto a la oferta certificado de ia ARL (SURA, COLMENA, COLPATRIA,
30 POSITIVA, entre ofras), donde se reporte que cuentan con SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 0312-13/02-2019
El oferente debera presentar certificado de accidentalidad de la ARL (SURA, COLMENA,
31 COLPATRIA, POSITIVA, entre otras), donde se informe gue la empresa no haya presentado
accidentes mortales durante el pericdo anterior a la confratacion.

El oferente debera presentar junto a la oferta certificado de la ARL ¢ SENA, de un funcionario que
32 aprobé el curso de 50 horas del SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJQ SGSST, de acuerdo a lo establecido en ja Resolucidén 0312-13/02-2019

El oferente debera presentar junto a la oferta certificado de conocimientos y especificacion de los

24

25

27

33 peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en ia
Unidad Prestadora de Salud Narifio.

34 El oferente debera presentar junto a la oferta la matriz de peligros y riegos de su empresa.

35 El oferente debera presentar junto a la oferta el plan de emergencia actualizado de su empresa.

E! oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y supervisor de
contrato de la Unidad Prestadora de Salud Narifio tipe B, realizando controles y cruces de cartera en
la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual), donde se reporte la gjecucion del
contrato y cuando el mismo se encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%).
Una vez recibida la informacion la oficina de contratos comunicara al Jefe de la Regional de
Aseguramiente en Salud No 4.

Crear un espacio adecuado para garantizar |a atencion y el acceso de los pacientes discapacitados,
37 gue nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion
para este tipo de poblacién. (Rampla, ascensor o Habilitacion de consuliorios en el primer piso).

36
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Fl contratista se compromete a entregar copia de epicrisis, procedimientos y apoyos diagndsticos
38 realizados al paciente durante su atencién en cuenta de cobro, incapacidades, férmulas médicas y/o
cuande el paciente lo requiera.

Las consultas de control (revision de ayudas diagnosticas, regjuste de dosis) seran programadas a
freinta dias posteriores a consuita.

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas
durante los procedimientos inherentes al manejo médico.

Cuando se requiera una molécula de MARCA, sélo sera autorizada por la Unidad Prestadora de
Salug Narifio. cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 052
del 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”. La orden medica debe estar
justificada por el especialista tratante en historia clinica y formatos establecidos por la Unidad
Prestadora de Salud Narifio, cumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad vigente con
el fin de ser evaluados por el Comité Técnico Cientifico de la Direccidn de Sanidad.

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa
Permanente No 001 del 3 de mayo de 2019 de la Direccion de Sanidad relacionada con
INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO
DE PERSONAL EXCUSADQ DEL SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el
tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso que amerite) y se abstendra de sugerir el fugar de
cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de competencia institucional.

El contratista deberd presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato gue manegja
auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los siguientes datos
por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes
43 variables: fecha de ia atencidn de la factura, nombre e identificacion dei paciente, cddigo CUPS,
nrocedimiente realizado, cédigo CIE 10, diagnéstico, edad, valor de la factura el cual serd enviado al
correo: denar.upres-acm@correo.policia.gov.co. Este formato se entregara al supervisor para que lo
haga llegar al contratista,

En caso de constituirse una glosa, el representante de |la entidad contratada debera allegar copia de
pago o certificacion de aportes parafiscales actualizada.

El Oferente a quien se le adjudigue el contrato debera certificar que hara uso del aplicativo SISAP
45 WEB implementado por la Direccion de Sanidad de |la Poticia Nacional con &l fin de garantizar una
buena ejecucién del contrato.

Formacién Académica y experiencia. Presentar por parie del profesional con especialidad vy
subespecialidad: ndmero de cédula, en archivo Excel. El talento humano cientifico técnico del
oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en
cuanto a su idoneidad. Para este item deben diligenciar formato de idoneidad.

TALENTO HUMANO REQUERIDO:

Debera contar con los Especialistas en REHABILITACION; idoneidad demostrada bajo parametros
establecidos por la normatividad vigente, con los diplomas o certificaciones gue acrediten sus
estudios, la correspondiente especialidad y toda la documentacién inherente al proceso.

El oferente debera certificar [a tenencia de este recurso humano mediante una legitimacién firmada
por el representante legal y el diligenciamiento del Formato de Idoneidad Recurso Humane Ofrecido.
Adicionalmente debera cumplir en su totalidad con la ley de Talento Humano en Salud. Ley 1169 de
2007.

Para los oferentes que brinden los servicios en la especialidad de REHABILITACION se permitira
hacer procedimientos de nivel medio en sus instalaciones, siempre y cuande cumplan con los
requisitos de habilitacion estipulados para tal fin; si se requiere consultas intrahospitalarias para
concepto por especialidad, SE HARAN UNICAMENTE EN LA RED CONTRATADA ACTUALMENTE
FOR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali:

39

40

41

42

44

48

47

CUMPLIMIENTO MALLA DE PERTINENCIA: En observancia del Instructive 021 "MODELO DE
REGULACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL" y como medida de racionalizacién y minimizacion de riesgos,
que la administracion emplea coma filiro para regular en forma previa la referencia, controlando y
validando variables de! prestador (disciplina o profesion y postgrado), del paciente (diagnéstico,
edad, condiciones fisiologicas) v de las instalaciones donde se desarrolla la atencién (@mbito de
prestacion, nivel de atencion o grado de complejidad), el instructivo sera entregado a las instituciones
gue nos prestaran los servicios de tercer nivel de compigjidad tanto en consulta ambulatoria
- especializada como hospitalaria; para que sea divulgade 2 los profesionales adscritos a dichas
entidades y se le dé cumplimiento al mismo en cuantc a los pasos a seguir para que los afiliados a!
Subsistema de Salud de la Policia Nacional puedan acceder a los servicios y a la atencién por las
especizlidades ¢ subespecialidades ofrecidas, cuyas Autcrizaciones DEBERAN SER EMITIDAS
POR PERSONAL ADSCRITO A LA RED DE SERVICIOS Y PREVIAMENTE AUTORIZADAS POR
EL GRUPC REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO.
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AUTORIZACION: Es el procedimiento mediante el cual se aprueba la prestacion de un bien o servicio
de salud a un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en |a red propia o la externa
contratada de acuerdo a criterios tanio de pertinencia administrativa (derechos del usuario,
diligenciamiento de proformas de referencia, VERIFICACION DE MULTIAFILIACION, CONTRATOS
VIGENTES, CONTRATOS CON SALDO, circunscripcién) como de PERTINENCIA TECNICA
(adherencia a guias de manejo, protocolos, servicios iguales presiados con anterioridad).

PUERTA DE ENTRADA SERVICIOS: La baja complejidad es |a puerta de entrada a los servicios de
salud y por lo tanto en la red de prestadores, a excepcidn de urgencias fodo usuario debe ser atendido
inicialmente por estas puertas, de la cual se derivan las solicitudes de procedimienios de apoyo
diagnostico o terapéutico y remisiones a servicios de mediana complejidad.

RED DE PRESTACION DE SERVICIOS: Es el conjunto articulado de prestadores de servicios,
ubicados en un espacic geografico, que trabajan de manera organizada y coordinada en un proceso
de integracién funcional orientado por los principios de COMPLEMENTARIEDAD,
SUBSIDIARIEDAD Y LOS LINEAMIENTOS DEL PROCESO DEL GRUPO REGIONAL REDES
INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD, QUE BUSCA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD Y OFRECER UNA RESPUESTA ADECUADA A LAS NECESIDADES DE
LA POBLACION EN CONDICIONES DE ACCES!BILIDAD, CONTINUIDAD, INTEGRALIDAD Y
EFICIENCIA EN EL USC DE RECURSOS.

REFERENCIA: Es la solicitud elevada por un profesional o una ESP para el envio de usuarios o
elementos de ayuda diagndstica necesario para la atencion en salud o complementacion diagnaostica,
que de acuerdo con e} grado de complejidad den respuesta a las necesidades de salud.

Se hace claridad que los Servicios requeridos por la Unidad Prestadora De Salud Narifie, en la
Ciudad de Pasto, seran los ofertados en el portafolio de servicios para los afillados al Subsistema de
Salud de la Policia Nacional, incluyendo todas las actividades de salud de la Policia Nacional
consignadas en el Acuerdo 002 del 27/04/2001, el cual es de ambito nacional y establece el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial; PARA LA ATENCION INTEGRAL AMBULATORIA E
INTERCONSULTA HOSPITALARIA Sl SE REQUIERE; CUBRIENDO TODAS LAS ACTIVIDADES,
INTERVENCIONES, PROCEDIMIENTOS, AYUDAS DIAGNCSTICAS, MEDICAMENTOS DEL
VADEMECUM O NO POS CON LOS FORMATOS Y JUSTIFICACIONES PERFECTAMENTE
DILIGENCIADOS POR EL PROFESIONAL TRATANTE, INSUMOS, MANEJC DE
COMPLICACIONES, CUMPLIMIENTO A FALLOS DE TUTELA Y DERECHOS DE PETICION,
ABARCANDO EL TALENTO HUMANQC NECESARIO PARA PRESTAR EL SERVICIO CON
OPORTUNIDAD, SUFICIENCIA, EFECTIVIDAD, EFICACIA, SEGUN PROTOCCLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE.

TODAS LAS AUTORIZACIONES EMITIDAS POR LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO,
PARA LA ATENCION DE LOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD, POR MEDIO DEL GRUPO
REGIONAL REDES INTEGRALES SERVICIOS DE SALUD NARINO, NO SERAN ORDENES
MAYORES A 30 DIAS Y/O ACTUALIZADAS A LA FECHA EN LA CUAL SE SOLICITA LA
VALORACION; POR LO TANTO, LAS QUE NO CUMPLAN CON DICHAS CONDICIONES, NO
SERAN PAGADQOS POR EL CONTRATANTE.

SERVICIO SOLICITADC:

Consulta Médica Especializada y Procedimientos inherentes de competencia en rehabilitacion,
enmarcados en el nivel medio de complejidad ambulatoria estipulada en el Acuerdo 002 de abrii de
2001. Su acceso serd previa valoracion por, medicina interna, pediatria, medicina |aboral, o
interconsulta por profesionales afines, incluyendo conceptos intrahospitalarios si se reguieren,
acogiéndose a la malla de pertinencia del contratante, la cual se fes hara entrega una vez inicie el
conirato.

Se solicita ademas la realizacion de procedimientos derivados de su especialidad, exdmenes de
mayor tecnologia si se necesitaran o la aplicacién de medicamentos en salas especiales por la
49 condicion del paciente, asumiendo las reacciones adversas si se presentan, para su correspondiente
solucién.

CONDICIONES:

El contratista debera certificar que el personal cuenta con experiencia y haber participado minimo en
un (1) contrato relacionado con el objeto del presente proceso; anexando los correspondientes
soportes, expedidos por la empresa o entidad donde se desarrollé el mismo, anteriores a la fecha de
apertura de la presente convocatoria, el personal deberé acreditar estudios técnicos o profesionales
en |a especialidad.

nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de ia experiencia especifica.

Para esto se requiere certificacion firmada por el representante |legal.
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El oferente dentro de su propuesta debera anexar el portafolio de servicios en forma impresa (firmado
por el representante legal) que a ta fecha de la presentacion se encuentre prestando, con los horarios
y dias de servicio (no se aceptara brochure o folleto) y debe contener ja tecnologia, valores de
referencia y condiciones de la atencién), de acuerdo a lo solicitado por la Unidad Prestadora de Salud
Narifio. Estos servicios reales adjuntos en la oferta podran ser verificables a la fecha de la revision
de la misma.

En igualdad de condicionas clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores 5 afios y adulto
mayar.

CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES POR EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD: oferente debe cumplir con la normatividad establecida por el
52 Ministerio de Salud y la Proteccion Social las normas generales vigentes. Presentar el Certificado de
declaratoria de requisitos esenciales del Instituto Departamental de Salud de Narifio, certificado de
habilitacion.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LLOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL
53 CONTRATO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA,
AL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LGS COSTOS
DE LA ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO

PRESTAR EN FORMA OPORTUNA LOS SERVICIOS OFERTADOS Y SEGUN HORARIO DE
ATENCION ESTIPULADO POR EL CONTRATISTA, el cual debe ser noftificado una vez sea
adjudicado el contrato, bajo los principios de eficacia, eficiencia, efectividad, universalidad y

50

51

o4 solidaridad; BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA EL CONTRATISTA PODRA ABSTENERSE DE
RECIBIR AL USUARIO, ARGUMENTANDO NO TENER DISPONIBILIDAD DEL SERVICIO
REQUERIDO.

La atencién por consulta AMBULATORIA deben prestarse previa autorizacion expedida solamente

55 por el Funcionario de Referencia contra Referencia de LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

NARINO, anexando copia del documento de identidad del usuario (cedula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil) usuarios gue no cumplan con estos requisitos no deben ser atendidos.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

TTEMTCOPS  [DESCRIPCION (| o o
1 | 890275 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

2 850375 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA

3 890285 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA

4 890385 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA

5 800264 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ALTA ESPECIALIDAD EN FISIATRIA INFANTIL

6 850364 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC PCR ALTA ESPECIALIDAD EN FISIATRIA INFANTIL

7 860297 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA (NEUROPSICOLOGIA)

8 200307 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA
{NEUROPSICOLOGIA)

9 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIQTERAPIA

10 800311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA

11 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL

12 890313 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL Incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE
13 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

14 890310 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FOCNOAUDIOLOGIA

15 890212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA

16 890312 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA

17 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

18 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD

19 937000 | TERAP1A FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

20 932403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

21 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

22 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
23 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

24 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO PQR PSICOLOGIA

25 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA
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Contlnuaclén aceptaclén de oferta de prestacién de serviclo No. 66-7-20115-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CIREN ABA SAS .¢l cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
¥ CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN Ei. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
EL EQUIPQO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL",
26 930900 SESION DE TIFLOLOGIA / OTROS PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y
REHABILITACION SCD (DISCAPACIDAD VISUAL}

27 953501 | TERAPIA ORTOPTICA (DISCAPACIDAD VISUAL)

28 933901 | TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD

29 944301 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA POR NEUROPSICOLOGIA

LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTC CANALICULAR (TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR

30 954610

PERIFERICA)

31 890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

32 8090113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA QCUPACIONAL

33 890111 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA

34 890110 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONCAUDICLOGIA

35 890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA

36 540101 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPQ) (CADA UNA)

37 940701 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

38 840201 | ADMINISTRACION {APLICACION) DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) SOD

39 ©30102 | PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)

40 851411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (APLICACION DE TOXINA BOTULINICA)

41 884402 | PRUEBA CAMINATA 6 MINUTOS

42 839700 | INYECCION O INFILTRACIGN DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD

43 83960C | INFILTRACION DE BURSA ARTICULAR PEDIATRICA

44 £99402 | INFILTRACION INTRA ARTICULAR PEDIATRICA

45 930103 | TAMAI - TEST AUTOEVALUATIVO MULTIFACTORIAL BDE ADAPTACION INFANTIL

45 840302 | PRUEBA SIMS INVENTARIO ESTRUCTURADC DE SIMULACION DE SINTOMAS (C)

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR NEUROPSICOLOGIA Y CASO

47 890501 | (PACIENTE) / INCLUYE NEUROPSICOLOGIA Y PSICOLOGIA / INCLUYE SIMS INVENTARIO ESTRUCTURADO DE

SIMULACION DE SINTOMAS (C)
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO

48 830502 | (PACIENTE) INCLUYE NEUROPSICOLOGIA PSICOLOGIA / NEUROPSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA IINCLUYE SiMS

INVENTARIQ ESTRUCTURADQ DE SIMULACION DE SINTOMAS (C)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA / INCLUYE TAMBIEN TRASTORNOS DE LA

49 890206

CONDUCTA
50 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA / INCLUYE TAMBIEN
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

ITEM |- - _ ' CONDICIONES AMBIENTALES - | /.70 ir o 0 - :

. Eé importante mencionar due dichas condicio.nes .son. adéptédas dé acuerdo'a o) contémﬁladd 'en 'Ia ndfa 4 de la resolucion No.
03049 det 2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la  Policla Nagional, complementada por el numeral 5 del
apéndice de la resolucion 00090 del 2018 “Per la cual se actualiza, modifica y comptementa el manual de contratacién de ia
Policta Nacional adoptade mediante Resolucion 03049 de 2014~ las cuales se relacionan a continuacion:

, Informar si la empresa, consarcio © unién temperal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Unico de Infractores
Ambientales (RUIAY del Ministeric de Ambiente ¥ Desarrclio
(hitp:/ivital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/CensultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el oferente debera
anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste gue la empresa ne cuenta con sanciones vigentes
por incumplimiento de la legislacion ambigntal colombiana.

En el caso de consorcios o unicnes temporales, debera anexarse la carta firmada por el representante legal de cada empresa
que haga parte del consorcio o union temporal donde manifieste que no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de
la legislacion ambiental colombiana,

Cuglguier infraccidn ambiental por omision de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes del
inicio del contrato, en el transcurso y después de |a actividad del proceso per parte del contratista, serén asumidas como
responsabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se realice a través de un gestor
ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleceion, transporte, tratamiente, aprovechamiento y

2 disposicidn final de residuos peligrose, dentro del marco de |a gestidn integral y cumpliendo con los reguerimientos de la
normatividad vigente. :

Suministrar en todos jos puntos de dispensacidn de medicamentos, puntos de recepcidn de medicamentos vencides dentro del
Plan de Gestlén de Devolucién Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencides, seglin Sa Resolucion 0371 del 26-02-
2009 del Ministerio de Ambigente "Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestidn
de Devolucién de Productos posconsume de farmacos o medicamentos vencidos”

El oferente y futuro contratista deberd cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y comercializadores con la
Resclucién No. 0371ode 2000 “Por la cual se establecen los elementos gue deben ser considerados en los Planes de Gestidn
de Devolucién de Productos de Farmacos o Medicamentos Vencidos”, expedida por el Ministerio de Ambiente, o aquella norma
que la modifique, adicione ¢ sustituya, presentande la aprobacién ante la autoridad ambienial competente del Sisterna de

1DS-FR-0001 Pagina 15 de 25 Aprobacidn: 30-12-2008

VER: 0




Continuacién aceptacién de oferta de prestacién de servicio No. 66-7-20115.25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CIREN ABA SAS .ef cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL’
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL. DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL™.

Recoleccidn Selectiva y Gestion Ambiental de Férmaces o Medicamentos vencido que posez ¢ este participando y enviar a
|a Direccién de Sanidad , los lineamientes v procedimientes para su participacién como consumideres.

El oferente v futuro contratista deberd garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas técnicas de eficiencia
energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con opciones de encendido, hibernacién y apagado.

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las demés exigencias que se
establezean en e! Sistema de Gestion Ambigntal, en todas las actividades gue realice durante la prestacion del servicio dentro
de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de la Direccion de Sanidad.

ANEXC No. 2

VALOR OFERTADO

Pigina 30 de 52

PROCESC ADQUIRIR BIENES ¥ SERVICIOS
Codigo:r 2B8-FR-0035

Fechs: 168-10-2013

" INVITACION CONVOGCATORIA MINIBA CUANT LA bt
Version: 2 POLIGIA NAGIONAL
ANEXDO No.4&
OFERTA ECONOMICA

Favor describa el porcentaje de descuento, e cual sera aplicado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD N°4 al precio techo estabiecido leniendo en cuerta los
siguientes criterios.

UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO
DESCRIPCION OFERTADO

EL UNICO PORCENTAJE -DE BDESCUENTO
APLICA  PARA  TODES LOS (ITEMS
DESCRITOS EN EL ANEXQC No PRECIO
TECHO

10 Yo

Motat: se evaluara al oferente que haya ofertado el mayor porcentaje de descuenio,

Motal: Pars [a contratacion se tendra en cuenta el porcentaje de descuento ofertado el cual, aplica
para todos los ilems,

NOTA 3: o presents proceso se adjudicara por 2l valor total del presupueste que o3 CIENTQ
CUARENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANGS (5140.000.000,00) iIncluide VA,

cistribuiiclas. _asic

Vigeneia 2025: CIENTO MILLONES OE PESQOS COLOMBIANOS {$100.000.600,00) incluido IVA.
Vigencia 2026: CUARENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANDS (540.000.000) VA incluido.

HOTA 4: el oferente debera diligenciar en |a plataforma SECOP H en fa oferta econdmica el valor indicado
por la entidad que es de CIENTC CUARENTA MILLONES DE PESOS COLOMBIANCS ($140.000.000,00)
inciuido VA,

(ocegess,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; CIREN ABA SAS
identificacion (NIT X C.C 0 C.E ) 800832798-5

Nombre Representante Legal: ANA MILENA REYES SANTACRUZ
ldentificacidn (C.C X C.E. TU) 1085250972

Direccidn: CARRERA 28 N 1845

Tetéfono: 7384510

Email: cirenaba@hotmail.com
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SERVICIOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

1 BI0275 | O OOIA BEO AT R $ 45.5654.76 10% $ 40,999 28
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

2 890375 | ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA $45.554.76 10% $40.999.28
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

3 go0285 | SO T R $ 45.554.76 10% $ 40.999,28
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

4 890385 | ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA $45.554,76 10% §40.999.28
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ALTA

5 890284 | ESPECIALIDAD EN FISIATRIA INFANTIL §50.288,76 0% §45.250,88
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

8 890364 | A 'TA ESPECIALIDAD EN FISIATRIA INFANTIL $ 50.288,76 10% $45.259,88
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS

7 890297 | ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA | § 26.618.76 10% $ 23.956,88
(NEUROPSICOLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

8 890397 |OTRAS  ESPECIALIDADES DE  PSICOLOGIA | 5 26.618.76 10% $23.956,88
(NEUROPSICOLOGIA)

9 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA | $24.832.46 10% $22.349,21
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

10890311 | S ot Ania $ 24.832.46 10% $ 2234921
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA

11820213 | SO AT ONAL $24.832.46 10% $22.349.21
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

12 |890313 |TERAPIA OCUPACIONAL Incluye: PRUEBAS DE |§ 24.832,46 10% $22.349.21
TAMIZAJE
CONSULTA DE  PRIMERA VEZ  POR

13 |es0210 |CONSILTA ox $ 24 832,45 10% $ 2234921
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

14 |890310 | CoNoADMOL oG $ 24.832,46 10% $ 2234921
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA

15 |890212 | SORSRA T ORA $ 24.832,46 10% $22.349.21
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO POR

16 |ss03tz | SO O $ 24.832,46 10% $ 22,349 21

17 | 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD $26.510,40 10% $ 23.859,36

18 | 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD $ 26.510,40 10% S 23.850 36

19 | 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD $ 25.510,40 10% $ 23 859,36

20 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 26.510,40 10% $ 23.859,36

21 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $24.832,46 10% $ 22 348 21
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR .

22 |ae0s0s | SONSILTA S $ 24.832 46 10% $22.349.21

23 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 26.510,40 10% $23.859,36

24 | 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $ 26.510,40 10% $ 23.859,36

25 |544102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $ 28.404,00 10% $ 25.563,60
SESION DE TIFLOLOGIA ] OTROS PROCEDIMIENTOS

26 193080 | DIAGNOSTICOS EN DESEMPENO FUNCIONAL Y |$106.471,87  |10% $ 95.824 58
REHABILITACION SOD (DISCAPACIDAD VISUAL)

27  |953501 | TERAPIA ORTOPTICA (DISCAPACIDAD VISUAL) $ 94.680.00 10% $ 85.212,00

28 1933901 | TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL SOD $ 23.408,05 10% $ 21.067,25
TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA POR \

20 |oaa301 | A O OO $ 37.872.00 10% $ 34.084.80
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LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR

30 | 954610 |(TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR |§ 33.138,00 10% $ 29.824.20
PERIFERICA}
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA .

31 [sgor12 | AN G IARIA $ 24,832 46 10% $ 22 349,21
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA \

32 [830113 | AL o $ 24 832,46 10% $ 22,349 21
ATENCION  (VISITA)  DOMICILIARIA,  POR .

33 [ssor1r RSN $ 28.404,0C 10% $ 25 563,60
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y

34 [seorro |ALENCIOT IS $ 28.404,00 10% $ 25.563 60

35 1890108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA | § 24.832,46 10% $ 22,349 21
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE

3 1940101 | \NTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $47.340.00 10% $ 42.608,00
ADMINISTRACION _[APLICACION; DE _ PRUEBA

37 940701 |NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA | S 94.680,00 10% $ 85.212,00
UNA)

38 |oagpo1 |ADMINISTRACION (APLICACION) DE PRUEBA DE | 4o 40 o (0% § 42.606.00

PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPQ) SOD
39 930102 | PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA) $ 47.340,00 10% $42.606,00

INYECCION DE  MATERIAL  MIORELAJANTE
(APLICACION DE TOXINA BOTULINICA)

41 894402 | PRUEBA CAMINATA 8 MINUTOS 3 24.832,46 10% $22.349.21
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA

40 861411 $ 331.095,96 10% $297.986,36

42 839700 TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD § 49.659,66 10% $44.693,69

43 839600 | INFILTRACION DE BURSA ARTICULAR PEDIATRICA | $ 49.659,66 10% $44,693,69

44 999402 | INFILTRACION INTRA ARTICULAR PEDIATRICA $ 56.808,00 10% $51.127 20
TAMAI ~ TEST AUTOEVALUATIVO MULTIFACTORIAL

45 930103 DE ADAPTACION INFANTIL §52.074,00 10% § 46.866,60

25 040302 PRUEBA SIMS INVENTARIO ESTRUCTURADO DE $ 56.808,00 10% $51.127.20

SIMULACION DE SINTOMAS (C)

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIC POR NEUROPSICOLOGIA Y :
47 890501 | CASO (PAGIENTE) / INCLUYE NEUROPSICOLOGIA Y | $ 113.616,00 10% $ 102.254,40
PSICOLOGIA / IINCLUYE SIMS INVENTARIO
ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS (C)

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO

INTERDISCIPLINARIC POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASC (PACIENTE) INCLUYE
48 880502 | NEUROPSICOLOGIA PSICOLOGIA /1$208.296,00 10% $ 187.466,40

NEUROPSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA [INGLUYE SIMS
INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE
SINTOMAS (C)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y
48 890206 | DIETETICA / INCLUYE TAMBIEN TRASTORNQOS DE | § 47.340,00 10% $ 42.606,00
LA CONDUCTA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
50 890306 | NUTRICION Y DIETETICA / INCLUYE TAMBIEN | $ 47.340,00 10% $ 42.606,00
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATO

RELACION DE FACTURAS DE EL CONTRATISTA . NIT . PARA PAGO POR CONTRATO
No. DE .
No. RADICACION DE FECHA DE DE 2025. ME PERMITQ CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS

Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTC DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION
SCLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.
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Continuacién aceptacién de oferta de prestacléon de servicio No. 66-7-20115-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CIREN ABA SAS .el cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOQSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL ¥ DOMICILIARIC PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
¥ CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR
EL EQUIPQ INTERDISIPLINARIQ DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLDOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL”.

ANEXO No. 3 _
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Cumplir con ei objeto contractual.

Obrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas confractuales, evitando dilaciones y {rabas.

Responder en los piazos que [a POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aciaracién
o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frenie al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimienio de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3} dias habiles siguientes a
la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la infermacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custedia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacidon y/o utilizacién indebida que por si ¢ por un tercero se cause a la
administracién o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuanda por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 de |a Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar fraumatismos en
el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos gue haya colocado a su disposicidn para el desarrollo del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suminisirado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para denominar,
clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del
contrato, dentro del plazo y en |las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento
de la presente clausula, mediante un certificado en que consie la entrega total de |a informacidn requerida. La
presente certificacién sera necesaria para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de
los bienes objeto del contrate, en tanto no se cumplan las obligaciones de Ia clausula de catalogacion.

El contratista se obliga a cumplir y aplicar buenas practicas en materia ambiental.

Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito
y/o notas crédito, |a cual es de obligatoric cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del
05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos” y
el registro de la factura electrénica de venta.

Las demas obligacicnes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REPORTAR DENTRO DE LOS SIGUIENTES CINCO DIAS A SU
OCURRENCIA, EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES PRESENTADOS EN EJECUCION DEL CONTRATO,
CON SU RESPECTIVO ANALISIS E IMPLEMENTACION DE UN PLAN DE MEJORA,; AL SUPERVISOR DEL
CONTRATO Y ORDENADOR DEL GASTO, ASUMIENDO LOS COSTOS DE LA ATENCION EN SALUD
DERIVADOS DEL EVENTO ADVERSO.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implemeniacién de ia facturacién electrdnica, se obliga a
cumplir con la emisién de la facturacidn electrénica, para io cual debera coordinar con el supervisor de contrato
para la recepcion de la misma, Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA, | Decreto 358 del
5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No, 000042 del 5 de mayo de 2020..."
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Continuacién aceptacién de oferta de prestacion de servicio No. 66-7-20115-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CIREN ABA SAS .el cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
POBLACION EN SITUAGION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICLARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APRCBADO POR
EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN - BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL".

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los DIEZ (10) dias CALENDARIO del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la UNIDDA PRESTADORA DE SALUD NARINOI TIPG
B, En esta Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento
ala ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”,

Las demés obligaciones del CONTRATISTA centenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

El CONTRATISTA se compromete a cumplir can el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios — Decreto
2675 de 2000, decreto 4147 de 2005 que traia de Gestién de residuos quimices, Decreto 400 de 2009 que trata
programa de reciclaje, proteccién radiolégica, protocolos de proteccion radiolGgica (medicion trabajadores,
ambientales)

Ei CONTRATISTA se campromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP |l

Cuando se generen glosas y esias sean aceptadas por el coniratista, este se obliga a reatizar documento
equivalente (nota crédito), debidamente registrada en la DIAN.

En el caso que, durante la ejecucion del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados
inicialmente se mantendran sin modificacion alguna para la vigencia futura del contraio, asi como cualquier
adicion o modificacion que se llegare a realizar conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables
en Colombia, garantizando |z estabilidad de las condiciones econdmicas del contrato y el mantenimiento de las
tarifas acordadas durante toda su duracién; en aras de garantizar los servicios de salud a las unidades que
conforman |z Regional de Aseguramiento en Saiud N° 4 (Valle, Cauca y Narifio).

Las partes acuerdan gue en el caso de gue un procedimiento o servicios prestado sea considerado como fallido,
segun los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud N° 4, pagara al contratista
el equivalente al veinticinco {25) % del valor total pactado para dicho procedimiento o servicio, esta obligacion
de pago esta sujeta a un proceso de revision por parte de auditoria de cuentas médicas para confirmacion de
la falla conforme los términos en el presente contrato.

Informar al suparvisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado
en un cincuenta {50 %), setenta (70%), noventa (90%) en ningln caso el contrato podra superar el 100% del
valor contratado, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre ejecucion contractual;
asl mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida que se requiera {diario, semanal, quincenal,
mensual).

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1.Presentar matriz de elermentos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion
y proteccidn personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro, dafio o perdida debera contemplarse ios protocolos de reposicion sin afectar la gjecucion del contrato.

2.Presentar Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifigue que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

3.Presentar ceriificacion mensuzal donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4.En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad presentar informe
de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

5.Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales
cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en |a realizacion
de las actividades propias del objeto confractual.

6. Presentar .informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccién y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por reaiizar gue incluya entre
otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes
de trabajo vy enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades Identificadas y donde se evidencie la firma det o los trabajador/es.
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OBLIGACIONES EN SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad vy
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso direciamente ¢ por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribiré con la entidad los formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
sumninistrar informacion gque cobtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del contrate; tales come:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacian de
los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualguier informacion intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, seréd mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sdélo pedra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacién confidencial: a} aquella que como conjunto o por la configuracién ¢ estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre 10s expertos en 10s campos correspondientes. b) la que no
sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo
con las circunstancias del caso, & fin de mantener su caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El coniratista acatara ios lineamientos del Regimen de proteccidn de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de ia ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de |a parte 2 del decreto
1074 del 2015 y ias normas que la modifiguen, reglamenten o sustituyan en virfud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resoluciéon No. 08310 de 2016 por la cual se
expide ef Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendré la inferlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA

Ejercer el control sobre el cumplimiento de! contratc a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios gue sean entregados por €l CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico. ‘

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de [as sanciones pecuniarias y garantias a
gue hubiere lugar, para lo cuat el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia
de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previsias para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gque requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales gue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de |las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando nc cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

El Supervisor da contrato serd el encargado de verificar que el contratista cargue las respectivas cuentas de
cobro en la plataforma SECOP |i.

El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el correo electrénico personal para recepcionar la
facturacién electrénica en el caso de que el contratista este obfigado a facturar electrénicamente, segun la
Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA.,

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Reporta a la
Administradora de Riesgos L.aborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2.) Investigar todos
los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de prevencién y promocién. 4.) Inciuir a las
personas que les aplica el presente decreto en ef Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.)
Permitir Ia participacion del contratista en las capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 8.) Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud
necesarios para cumplir [a actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.)
Infarmar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema Generat de
Riesgos Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando el pago del aporte este a su cargo.
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

Nota: este formato solo lo deberz diligenciar el CONTRATISTA a quien se le adjudigue el proceso y en caso de
que se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucion del contrato {leer
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Continuacién aceptaclon de oferta de prestacién de servicio No. 66-7-20115-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CIREN ABA SAS .el cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICC QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNOSTICC, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL © PARCIAL PERMANENTE O TEMPORAL, PARA L.OS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
Y CIENTIEICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NG. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL”,

ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
38S8-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"

Qcurrencia o presencia de un error en la atencién en salud dentro del ambito hospitalario.

Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se "reporta en formato®.

Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.

Registre de manera compieta el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cual ocurrié el evento.
Registre el dia, mes y afio en que se notifica el evento.

No registre nada en Cédigo de reporte (este cédigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del ESP
o de la USF)

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

. Escribir completes nombre y apellidos del paciente

. Nimero de historia clinica

. Registre el codigo de diagndstico principal que registra el paciente

. Regisire ia edad en afios del paciente

. Margque con una X el sexo del paciente

. Registre el nimero de la habilitacion donde se encuentra hospitalizade el paciente (cuando aplique)
. Registre el nombre completo de médico tratante.

ll. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ccurrencia en formato dia, mes y afio

~N O AW

9. Registrar la hora de ocurrencia del evento y marcar con una X si ¢ evento fue en la mafiana (am) o si fue
en la tarde (pm)

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segun corresponda: ambulatorio,
hospitalario, urgencias y precedimientos diagnosticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento
12. Descripcion: en forma sucinta exponer 1o sucedido.

Los items.13 v 14 se diligencian posterior al andlisis del evento realizado por el equipo de seguridad del
paciente con personal convocado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusivo para registrar este tipo de eventos,
marque con X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo medico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivc médico, dosis, régimen y via, lote,
referencia, modelo, serie y fabricante (Aplica para dispositivas medicos)

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres y apellidos, cargo y servicio
donde lzbora

V. CON EL PROPQOSITO DE CREAR CONCIENCIA EN LOS SERVICIOS ES IMPORTANTE, realizar el
analisis causa ralz como insumo para el analisis del Protocolo de Londres que realizara el Grupo de Seguridad
del Paciente y para inducir al respectivo plan de mejoramiento.

En el anélisis causa raiz se preseleccionaron las siguientes variables: Paciente y Familia, Matodos vy procesos,
Medio ambiente — entorno hospitalario, Medicamentos o dispositivos y mano de obra, en cada uno de eslos
hay unos factores contempiados para seleccionar el que corresponda en cada situacién. En caso de no
encontrar el item, registrar la causa en “OTRAS CAUSAS" que consideren contribuyé a generar el evento.
Vi, PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujercn a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA)
y quien lo va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumptlimiento y de verificacion.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
VII, VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE
Fecha de verificacién, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se
, encargan de la verificacion de datos y analisis respectivo.
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Contlnuaclén aceptacién de oferta de prestaclén de serviclo No. 66-7-20115-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 Y CIREN ABA SAS .el cual tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN AYUDA TERAPEUTICA
Y DIAGNOSTICO QUE INCLUYE VALORACION, DIAGNQOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL INSTITUCIONAL Y DOMICILIARIO PARA LA
POBLACION EN SITUACION DE DISCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL PERMANENTE O TEMPOQRAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD EN LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARING; SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NAGIONAL CONSIGNADOS EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL. DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR
EL EQUIPO INTERDISIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE DISAN — BOGOTA DC. O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL”™. ’

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir
con el aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que
lo den a conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.

Para constancia se firma en Santiage de Cali,

LA POLICIA NACIONAL

FUNCIONARIO O ASESOR DEF'ENDENCy{ NOMBRE FIRMA %

AREAD GRYCO
UPRES NARIRO

ELABORADO POR Patrullera. CATHERINE TABLA ORTEGA

REVISADO PARA FIRMA POR | AREAD GRUCO Subintendente. DIEGC FERNANDO LEZANG

Mayor. GEOVANNY ALBERTO FRANCO

REVISADO PARA FIRMA POR | JEFE AREAD SANCHEZ

REVISADO PARA FIRMA POR | ASJUR RASES ABOG.ESP, SULY AIDE CORTES GRAJALES

LA FIRMA DEL JEFE DE LA REGIIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL.

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Deval.rases-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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