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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

—— ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
ersion: 4 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
No. GS-2025 - { ARLOF -~ GRUCQ -17.2

Santiago de Cali,

Sefiores:

CENTRO MEDICO DE ATENCION NEUROLOGICA NEUROLOGOS DE QCCIDENTE S.A.S.
Representante Legal RAFAEL ALBERTO DIAZGRANADOS RODRIGUEZ

Direccidn: carrera 42 # 2°-31

Teléfonos: 6023877844

Correo: contabilidad@nuerologosdeoccidente.com

Cali

Asunto: Aceptacién Oferta Proceso PN RASES4 MIC 133/2025,

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 27 de julio de 2025
dentro del proceso PN RASES4 MIC 133/2025, cuyo objeto es. “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOS DE SERVICIOS
ELECTRODIAGNOSTICOS Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO, PARA LA ATENCION
DE 1.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4".

CLASIFICAGION SEGMENTO FAMILIA CLASE FRODUCTO
-‘UNSPSC
Servicios
45101500 Servicios de Salud Integrales de Cenfros de Salud Centros de salud
Salud

Que tiene como presupuesto oficial la suma de CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS (§
140,000.000,00 COP) distribuidos asi: para la vigencia 2025 SESENTA MILLONES DE PESOS ($
60.000.000} incluido iva, Amparados mediante certificado de disponibilidad presupuestal No 48625 del 11
de Julio de 2025 expedido por la Responsable de Presupuesto de la Regional Aseguramiento No 4., para fa
vigencia 2026: OCHENTA MILLONES DE PESOS ( $ 80.000.000) Incluido IVA, autorizados mediante
comunicado oficial No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de 2026 - RASE4, vigencia futura 2026 - SIIF NACION
- autorizacién de vigencias futuras nimero 14725 de fecha 28/05/2025. En consecuencia, y de conformidad
con el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la Resolucion No. 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el manual
de Conlratacién en la Policia Nacional” y la Reselucién No. 000290 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacidn de la Policia Nacional®, 1a oferta por usted
presentada junto con el presente documento 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 piblica del proceso de referencia. Asl:

gﬁ.RTA DE ACEPTACION 66-7-20124 -25
POLICIA NACIONAL - DIRECCIGN DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
CONTRATANTE EN SALUD NO. 4
NIT 805.022.186-6
ORDENADOR DEL GASTO | Teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO
CEDULA DE s . .
CIUDADANIA No. 80,203.937 expedida de Bogotd, Cundinamarca
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4 _
Orden interna N® 018 del 29 de enero de 2025 Y Resolucién Nro. 00011 del 2 de enero
. de 2025 “Porla cual se delega en alqunos funcionarios, la competencia para coniratar,
DISPOSICION DE comprometer y ordenar el gasto, en desarrolio de las apropiaciones Incorporadas al
NOMBRAMIENTO presupuesto de la Folicla Nacional y suscribir convenios y/o contratos
interadministrativos” y Resolucion 00364 del 12 de febrero 2025 "Per fa cual se
adiciona y modifica parcialmente Ia Rasolucién 00011 del 02 de enero de 2025
Resolucién Nro. 00011 del 2 de enero de 2025 “Por fa cual so delega en algunos
. funcionarios, Ia competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en
RESOLUCION DE desarrolio de las apropfaciones incorporadas af presuputesto de fa Policia Nacional y
DELEGACION suscribir convenjos yfo contratos interadministrativos” y Resolucion 00364 def 12 de
febrero 2025 “Por [a cual se adiclona y muodifica parcialimente la Resolucidn 00011 def
02 de enero de 2025,
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CONTRATISTA

NOMBRE: CENTRO MEDICO DE ATENCION NEUROLOGICA NEURQLOGOS DE
OCCIDENTE S5.A.S.

NIT: 900.253.837

REPRESENTANTE LEGA\L: RAFAEL ALBERTO DIAZGRANADOS RODRIGUEZ
DOC, IDENTIDAD: CC 94.532.439 CALI

CIUDAD NOTIFICACION: CALi

DIRECCION: Carrera 42 # 2%-31

TELEFONQ: 6023877844

CORREQ: contabilidad@neurclogosdecccidente.com

SUPERVISCR DEL
CONTRATO

El Supervisor dal Contrato estara a cargo de Jefe del Grupo Redes Integrales de Salud -
RASES No. 4, o quien haga sus veces o quien con postericridad designe el jefe de la
Regional de Aseguramienio en Salud No. 4, este serd responsable de la supervision,
vigilancia y control de ejecucion del conlrato segin corresponda, para ello deberd cumpli
con lo dispuesto en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Direccidn General
de la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta la aclividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Palicia Nacional “y el
instructivo 024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de la Direccidn de Sanidad de la
Policia Nacional "ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES SUPERVISORES Y
COORDINADORES DE LLOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA NACIONAL,
ademas debera verificar 1a remisidn del Paciente y demas procedimientos, cuando asi lo
eslime conveniente.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se le adjudique
el presente proceso de contratacién, en forma parcial los pagos segun el monto facturada y
conciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de cuentas dentro de los
Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del
servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto con el recibido a satisfaccidn suscrito
por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo al derecho a tumo y la
programacion del plan anual de caja (PAC), cumplidos los tramiles administrativos y fiscales
vigentes, y una vez el Tesoro Nacional siliie Ios correspondientes recursos a la Direccién de
Sanidad.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la empresa
contratada facture y radique sin dilacién los primeros 05 dias hébiles de cada mes, en la
Ventanilla Unica de ia Central de Cuentas, previa expedicion del Recibo a Satisfaccion
Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrate, cumplidos los {ramites
administrativos y fiscales vigenles conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccidn del Tesoro Nacional. Se realizaran pagos una vez se presenie la respectiva factura
con los respeclivos anexos (cerificacion de pago de apories de seguridad sacial y
parafiscales, cerificacion del revisor fiscal de pago de aportes de seguridad social y
parafiscales, -copia planilla pago seguridad social, cerificacian del supervisor del contrato)
de los servicios prestados por la empresa contratada.

No obstante, [a aprobacidn de los cupos de PAC no sera impedimento para Ia ejecucion del
objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por
el representante legal que se acoge a la forma de pago establecida en la presente
convocatoria.

En el evento de que la facluracion la efectie un consorcio o unién temporal bajo su propio
NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decrato 3050 de 1997, 1a faclura,
ademas de seiialar el porcentaje o el valor del ingreso que corresponda a cada uno de los
miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre o la razon soclal y NIT de cada
uno de ellos. estas facturas deben de cumplic con los requisitos sefialados en las
disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de eslar obligado a la implementacién de la facturacién
elecirénica, debe cumplir con la emision de [a facturacién electrnica, para Io cual debera
coordinar can el supervisor de contrato para la recepcltn de la misma. Dando cumplimiento
asl a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 016 del
9 de marzo de 2021 expedida par el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020,
en concordancia, con [o dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020°.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor de! Conlrato en ios primeros cinco
(05) dias habiles del mes siguiente, quien tendrd un (01) dia para elabarar el Recibo a
Satisfaccion Tecnico-Econtmico, posteriormente el Conlralista radica la faclura con el
Recibo a Salisfaccion Técnico-Econdmico RAS en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas
de la Regional de Aseguramiento en salud No. 4, para iniciar el tramite de Auditoria de
cuentas médicas y conlinuar con el trémite de pago respectivo.

St los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos.
la Regional se obliga a la asignacién nuevamente del turmno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplide con el tramite documental dentro del plazo
indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naluraleza.
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AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de Cuentas
de la Regional de Aseguramienlo en salud No. 4, tramitara a la oficina de auditoria de cuentas
del Proceso Financiero, la cuenla acompafada del Recibo a Salisfaccion Técnhico -
Econémico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los veinte (20) dlas
habiles siguientes a la recepcion de Ia cuenta y sera devuelta junto con los soportes a Central
de Cuentas, para continuar ¢on 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 establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de
2011 “Por medio de a cual se reforrna el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se
dictan olras disposiciones”. En su articulo 57 *Trdmite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS, Las enlidades responsables del pago de servicios
de salud denlro de los veinte (20) dias héblles siguienies a Ia presentacién de fa factura con
todos sus sopories, formulardn y comunicaran a los prestadores de sewvicios de salud las
giosas a cada faciura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad
vigenle. Una vez formuladas las glosas a una faclura no se podrén formular nuevas glosas a
Ia misma factura, salvo las que suijan de hechos nuevos delectados en Ia respuesta dada a
la glosa inicial,

El prestador de servicios de salud deberd dar respueasta a las glosas preseniadas por las
enlidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hibiles
siguientes a su recepcitn, indicando su aceplacion o justificando fa no aceptacién. La enlidad
responsable def pago, dentro de Jos diez (10) dias habiles siguientes a la recepeion de la
respuesta, decidira si levania lotal o parcialmente ias glosas o las deja como definilivas.

Si eumplidos los quince (15) dfas hébiles, el prestador de servicios de salud considera que Ia
glosa es subsanable, lendrd un plazo méximo de siele (7) dfas hébiles para subsanarla causa
de las glosas no levantadas y enviar las facluras enviadas nusvamente a la enlidad
responsable del pago.

L os valores por las glosas levantadas folal o parcialmenie daberdn ser cancelados dentro ds!
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacidn de las glosas o su proporeién, que no fueron lavaniadas,

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Supernntendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facullad de conciliacidn o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos esfablecidos por a lay.

El Gobiemo Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar ef abuso
con el iramite de glosas por parle de las enlidades responsables del pago.”

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de [a facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se
debe hacer denlro de los 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;

l.a facluracion debe cumplir con lo establecldo en la Ley de archivo — Ley 594 de 2000.
La presentacidn de las facturas por los serviclos causados en ningn caso deberd superar
los treinta {30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

Adjuntar preradicade de SISAPWEB (si adn no tiene usuario y contrasefia deberan
solicitario a deval.rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado carresponde al nimero emilido
por el carreclo cargue de los RIPS en Ia malla validadora de SISAPWERB, es de aclarar que
el pre radicado debe corresponder tanto en valor como en cantidad de facluras a cada envio,
relacidn o cuenta de cobiro presentado por la enlidad, es decir que no se admiten cargues
masivos por [a {olalidad de las facluras presentadas (un pre radicado por cada uno de los
paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50 facluras).

Factura electrbnica en ariginal y dos copias que cumpla con los requerimientos de lay, a
nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-
186-8.

Parafiscales vigentes yfo ceriificacién revisoria fiscal (deben corresponder a la fecha de
facturacidn).

Constancia de Recibido a Salisfaccion/RAS firmada por el superviser del contraio (aplica solo
para las enlidades con las que hay contrato). El RAS debe tener especificadas una a una las
facturas es decir que el RAS debe corresponder tanto en valor como en cantlidad de facturas
a cada envio, relacion o cuenta de cobro, presenltado por la entidad y a su vez coincidir con
el pre radicadn adjunto.

Presenlar original de la aulerizacion del servicio expedida y autorizada por el Grupo de Redes
Integrales de Servicios de Salud de 1a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Planilla asignacién de turno {aplica solo para las enlidades con las que hay contrato).

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

La facluracion debe ser entregada en ¢ajas para archivo carlén No. 12 referencia x-200 y en
carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote, cada carpeta debe contener maximao
200 folios.

Cada envio, relacion o cuenta de cobro debe dar aplicacion a ley de archivo general LEY 594
DE 2000 {Julio i4).

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

FECH! vomer| rFECHA
A DE NOMBR
FECH NOMB g DE
No. | ape| . No | Resy| eo| ™CRE| piagno| Ecres| . E VR.
FACTU IDENTIFI SO DIAGNO| FACTU
FACT APELLI AD STICO | O DEL
RA CACION DEL STICO | RADO
URA DOS INGRES| PACIE
PAGIE EGRESO
ACE o | wTE

« La factura debe venir debidamente firmada por qulen la expide, legajada al lado
izquierdo con gancho fotalmente plastice, foliada en forma conseculiva en la parte
superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar pérdida de sopories
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En
caso de presentarse mas de una faclura dentro del mismo paquete, la entidad
debera sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

=  Separar la facturacion por vigencia y mes de atencidn y servicio,

» Cada servicio preslado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera
individua! ya que este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para dicha
Sefvicio en particular.

+ Cualgquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica
Tel. 6605795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-
rip@policia.qov.co.

NOTA: Se recuerda que [a facturacién que ne cumpla con los anteriores requisitos no sera
recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea sera radicada con
la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO

Tedo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato
! de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicienal no autarizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con cédige de notificacion, por pare de la central de
aulorizacidn de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de nolificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de triage v
de consuita médica, cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia

Atencidn mas alla de la atencidn iniclal de urgencias, si no se han surlido los tramites de
inminente para la vida del paciente.

Las atencicnes derivadas de un evenio adversp estardn a cargo de Ia IPS tratante
{generadora}, cabe destacar que para lo anterior se surlira previamente el debido proceso
de verificacién y andlisis del evento adverso.

Servicio eleclivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formate del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de la DISAN -
Direccidn de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el
formato que el contratista mangje ajustado a o normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este 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 Equipo Inferdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) -
DISAN-Direccion de Sanidad (El concepto de favarabilidad para estos casos que emita el
(EIPS), obrara como herramienta de mejoramiento y supervision mas no como causal de no
pago).

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
. MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las madifiquen o adicionen.
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PLATAFORMA SECOP 1|

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

La presentacion de las facluras por los serviclos causados en ningun caso debera superar
los treinta dias (30) posleriores a la prestacidn de los servicios. EL CONTRATANTE dara
tramite a las facluras que no presenien objeciones,

€i el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contralo, requiere cambiar la
informacidn de la cuenla, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito
acompafiada de la nueva cerificacion bancaria y el formulario “datos basicos benaficiario
cuenta”, En cumplimiento & lo anterior, solo el Ordenador del Gasto auleriza el cambio de [a
cuenta bancaria.

En el caso que el contralista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacitn anterior, se debe anexar cerlificado de representacién legal expedido por la
autoridad comrespondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asi como la
fotocopia de 1a cédula de ciudadania de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de informacién de terceras y cerificacion
bancaria, que es titular de [a Cuenia Nro: 07756449844 del Banco Bancolombia en la cual se
procadera a realizar las consignaciones correspondienies al pago del presente contralo,
Los pagos se hardn a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO MEDICO DE ATENCION NEUROLOGICA NEUROLOGOS DE
QCCIDENTE S.A.5.

BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE i
NUMERO DE GUENTA: 07756449944 |

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El pago del presente contralo se encuentra financiado con cargo del plan de compras Nro.
254 y al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF [| NACION No. 48625 del 11/07/2025,
expedido por |a lider de presupuesto de Ia Regicnal de Aseguramienio en Salud No 4.

VALOR CONTRATO

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
CIENTC CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 140.000.000,00 COP} distribuidos asf:
para la vigencia 2025 SESENTA MILLONES DE PESQS ($ 60.000.000) incluide iva,
Amparados mediante certificado de disponibilidad presupuestai No 48625 del 11 de julio
de 2025 expedido por la Responsable de Presupuesio de la Regional Aseguramiento No 4.,
para la vigencia 2026: OCHENTA MILLONES DE PESOS ( $ 80.000.000) Incluido IVA,
autorizados mediante comunicade oficial No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de 2025 -
RASES4, vigencia fulura 2026 - SIIF NACION - autorizacién de vigencias fuluras nimero
14725 de fecha 28/05/2025

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garanlizar el cumplimienio de sus obligaciones,
el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE a satisfaccion del
mismo, idenlificado con el NIT. 805.022.186-6, Garantta Unica, cuyo objeto sera respaldar el
cumplimiento de tadas y cada una de 1as obligacienes que surjan del Contrato. Esta Garantia
consistird en una Péliza expedida por Compariia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
establecida en Colombia, cuyas pélizas matrces se encuentran aprobadas por la
Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los tres (03) dias habiles,
siguientes al retiro de la aceptacidn de la oferta {Contrafo), [a cual debe mantenerse vigente
durante la vigencia de! Conlrate. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a) DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinle por cienlo (20%) del valor tolai del
Contrato, que cubra el termino igual a la vigencia del Conlrato y dos (02) meses mas, En Ia
Garantia de Cumplimiento debe quedar expresamente gue se ampara ef cumplimisnto
del _contrato, con la suficlencia _minima hasta la liquidacion del contrato, de
conformidad al Artfcufo 2.2.1.2.3.1.12. Decreto 1082 de 2015. b) DE CALIDAD DEL
SERVICIO; Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Contralo, que cubra
el termino igual a la vigencia del Contrato y Un (1) afio mas, contados a partir de la fecha de
recibido final de los estudios. ¢} PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor tofal del contrata,
por un términga igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios méas. d) DANOS A TERCEROS
POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: par 200 SMMLY, por un términa
igual a la vigencia del contrato. La pdliza deberd contener come minimeo, en adicién a la
cobertura basica de predios, [abores y operaciones los amparos contemplados en el articulo
221.2329 del Decrelo 1082 de 2015, En el evenlo en que por incumplimiento del
contratlsta garaniizado el asegurador resolviera continuar como cesionario, con la gjecucion
del contrato y la enlidad estatal estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado
aceplard desde el momento de cantratacion de 1a pdliza de cesion del conlrato a favor del
asegurador; adicionalmente se deberd expresar taxativamente el cubrimiento extensivo a los
riesgos consecuenciales expuestes en la integridad del Numeral. PARAGRAFO PRIMERO-
Cuando haya lugar a la modificacidén del plazo o valor consignado en el Contrato, el
CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que se le
senale. Si se negare a hacerlo, se hard acreedor a las sancianes respeclivas, y el
CONTRATANTE dara por ierminado el presente Contralo en el estado en que se encuentre,
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sin que por este hecho deba reconocer o pagar indemnizacién alguna. PARAGRAFQ
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 Garantla Unica
no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo paclado 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 que se ampara ef cumplimiento de!
Contrato, ef pago de las multas v de la cldusula penal pecuniaria convenida y que Ia
entidad asequradora renuncia al beneficio de excusién

MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente conlralo por causas impulables a el CONTRATISTA — salvo
circunstancias de fuerza mayor o casoe foriuilo conforme a Ias definiciones del articulo 1° de
la Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto
administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con mullas, siguiendo el procedimiento
establecido en el Ariculo 86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido en
la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014 "Por la cual se adopia ef 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 punlo cinco por ciento (0.5%) del valor dejado de
cumplir o entregar del contralo, por cada dia de retardo, dependiendo de |a gravedad de)
incumplimiento y hasta por quince (15) dias calendario, En caso de incumplimiento no
valorable en dias, se impondrd una multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del
conlrate, Esta sancién se impondra conforme a la Ley y se reportara a la cAmara de comercio
compelente de conformidad con lo previsto en el Articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b},
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION ¥
LEGALIZACION: Cuando el contratista no constiluya dentro del término y en la forma
previsia en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de Garantfa Unica, en
caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacian, EL CONTRATANTE podra
mediante aclo administralivo afectar a EL CONTRATISTA con muita, cuyo valor se liquidara
cen base en un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias. ) PENAL PECUNIARIA — En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de tas obligaciones 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 trale de incumplimiento
total del contralo y proporcional al incumplimiento parcial del conlrato que no supere el
parcentaje sefalado. Para efectos de calcular el monio del incumplimiento parcial relativo a
la obligacién de plazo de ejecucidn, se empleara la misma férmula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) de |a presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria
se considera como pago parcial y definilive de los perjuicios que cause a EL
CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales par encima del monto de lo aqul pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante pdliza de
seguro en [as condiciones establecidas en el presenie contrato. PARAGRAFO PRIMERO:
Eil procedimiento para las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de Ia
Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo
del contratista, la entidad publica lo citars a audiencia para debatir lo acurrido. En a citacién,
hara mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan, acompariando ef informe
de interventoria o de supervision, segiin sea el caso, en el que se sustente la actuacién y
enunciara las nomas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contralista en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el
lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor
brevedad posible, atendida la naluraleza del conlralo y la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia de
cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de 1a misma manera. b.
En desarrolio de la audiencla, el jefe de ia entidad o su delegado, presentara las
cireunstancias de hecho que motivan ia acluacion, enunciara las posibles normas o clausulas
posiblemente vicladas y las cansecuencias que podrian derivarse para el conlratista en
desarrollo de ia actvacion. Aclo seguido se concedera el uso de la palabra al representante
legal del contratista o a quien lo represente, y al garanle, para que presenten sus descargos,
en desarrollo de [o cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y contravertic
las presentadas por la entidad. ¢. Hecho lo precedente, mediante resolucién molivada en la
gue se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera nolificada en
dicho acto pablico, la entidad procedera a decidir sobre la imposicién o no de la multa, sancién
o declarataria de Incumplimiento. Contra 1a decisidn ast proferida solo precede el recurso de
reposicidn que se interpondra, sustentard y decidira en la misma audlencia. La decision sobre
el recurso se entenderd nofilicada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la audiencia
cuande de oficio 0 a pelicion de parle, ello resulte en su criterio necesario para allegar o
praclicar pruebas que estime conducenles y pertinentes, o cuando por cualquler otra razén
debidamente sustentada, ello resulle necesario para el correcto desarrollo de la actuacién
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 cualquier momento, si
por algin medio tiene conocimiento de la cesaclon a que se refiere esta clausula, el
CONTRATISTA autoriza a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4., para
que se descuente de las sumas que se adeuden al contratista por pare de 1a REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, o de la Garantia Unica o podra exigirse por via
ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato,
se tendrd en cuenta a! momento de su liquidacidn. PARAGRAFO. - APLICACION DEL
VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada Ia resolucién por medio
de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra
de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para su page. Las multas
no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la
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obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir
a la jurisdiccién coactiva.

El CONTRATISTA se obliga a manlener indemne a la POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, de cualquier dafio o perjuicio originado en
INDEMNIDAD reclamaciones provenienle de terceros y que se deriven de sus acluaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes.

FORMA DE EJECUCION

La ejecucion del presente proceso se hard en forma de TRACTO SUCESIVO en las
condiclones, presentaciones y con las garantias exigidas por la Regional de Aseguramiento
en Salud No.4 hasla agotar el presupuesto asignado al presentle proceso; de acuerdo alosy
segun corresponda la necesidad de los servicios asistenciales de la Regional de
Aseguramienlo en Salud No.4, segin los estandares establecidos por el Ministerio de Salud
en Colombia para la oportunidad en 1a atencidn,

FORMA Y PLAZO DE _
EJECUCION LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL
PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURANIENTO EN SALUD
NO.4 EN EL PRESENTE PROCESD

PLAZO DE EJECUCION

€l plazo de gjecucion del cantrato sera a partir del pedeccionamiento del contrato, aprobacion
de la garantia tinica y notificacion de! inicio de ejecucion del mismo y hasia el Treinta y uno
(31) de abril del afic 2026 o hasta agolar la totalidad del presupuesioc disponible, lo que
primero ocurra

En virtud de que en la ciudad de Santiago de Cali concentra mas del 40% de la poblacion de
LUGAR DE PRESTACION la regional de Aseguramienfo No. 4 y en aras de agilizar los temas administrativos

DEL SERVICIO relacionados con la ejecucién del futuro contrato, los servicios seran prestados en las
instalaciocnes de la entidad contralada la cual debe tener su sede principal en la ciudad de
Cali

MONEDA DEL CONTRATO | Pesos colombianos

VIGENCIA La vigencia es igual a cuatro (4} meses adicionales al plazo del contrato.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiclones, mediante Acta No. 146 del 12 de
agosto del 2025, se coloco a disposicion el informe de evaluacidn y en concordancia a lo estipulado en [a Ley
1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y la Resolucién No. 03049 de 2014 “Por la cual se
adopta el manual de Contratacién en la Palicia Nacional” y la Reselucion No. 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Comtratacion de la Policia Nacional®,
RECOMIENDA a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, adjudicar el proceso RASES4
MIC 133{2025, cuyo objelo es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD EN SERVICIOS AMBULATORIOQS DE SERVICIOS ELECTRODIAGNOSTICOS Y PRUEBAS
DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO, PARA LA ATENC[C)N DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°4”. Al oferente CENTRO MEDICO DE ATENCION NEUROLOGICA NEUROLOGOS DE
QCCIDENTE, identificado con Nit. 900.293.837-9, represenle legal al sefior RAFAEL ALBERTO
DIAZGRANADOS RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 84532438 de Cali, por un valor total
de CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 140.000.000,00 COP) distribuidos asi: para la vigencia
2025 SESENTA MILLONES DE PESOS ($ 60.000.000) incluido iva, Amparados mediante certificado de
disponibilidad presupuestal No 48625 del 11 de julio de 2025 expedido por la Responsable de Presupuesto
de la Regional Aseguramiento No 4., para la vigencia 2026: OCHENTA MILLONES DE PESOS { § 80.000.000})
Incluido IVA, autorizados mediante comunicado oficial No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de 2025 - RASES4,
vigencia futura 2026 - SIIF NACION - autorizacién de vigencias futuras nimero 14725 de fecha 28/05/2025.

ANEXO No. 1 _
ESPECIFICACIONES TECNICAS

— ITEM ‘CUPS —_DESCRIPCION : OFRECE NO OFRECE

1 891509 __NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)

2 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO

[POLISOMNOGRAFIA]
M 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS
MUSCULOS)
954625 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
MEBICION DE INTEGRIDAD

890274 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

6 590374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN NEUROLOGIA

7 890275 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA
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MONITORIZACION ELECTROQENCEFALQOGRAFICA POR VIDEQ Y

) 8o19M RADIO
9 890375 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
10 884401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL
11 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO
12 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
13 861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)
14 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADQOS MONOFQCALES
15 930820 ELECTROMIDGRAFIA EN CARA
18 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (CADA
EXTREMIDAD}
17 891515 REFLEJO H (POR NERVIO)
18 930805 ___ ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE
19 930806 ELECTROMIQGRAFIA DE PARAESPINALES
20 §91514 ____ONDA F (POR NERVIO)
21 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL CON MAPED CEREBRAL
22 930803 ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEURQCONDUCCION
23 891503 REFLEJOEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL)
24 893601 ELECTROMIQGRAFIA DE ESFINTER ANAL
25 930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO
26 831504 PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER]
27 831511 ______PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVD
28 93081 ELECTROMIDGRAFIA CON ELECTRODD DE FIBRA UNICA
29 930807 ELECTROMIDGRAFIA COMD GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
30 930821 ELECTRONEURONQGRAFIA [ENOG)
31 891507 REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOSO
32 891510 FRUEBA COMPLETA CON TENSILON _
33 891513 PRUEHA FUNCIONAL DE RESFUESTA A MEDICAMENTOS
34 891531 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA
35 891801 PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUEND _
G 850202 CONSULTA DE FRIMERA VEZ F'QR OTR_AS ESPECIALIDADES
MEDICAS(epilaptolagia) _
37 890302 CONSULTA DE CONTROL POB OTRAS ESPECIALIDADES
. MEDICAS{epileptologia) _
38 931002 TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA
QSTEOMUSCULAR {CADA SESION)
ag 930402 EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y
_ FLEXIBILIDAD _ _
40 931001 TERAPIA FISICA EN CENTRO ESPECIALIZADD DE
NEUROREHABILITACION PEDIATRICA
OTRAS CONDICIONES VERIFICABLES
ITE
o CONDICIONES DEL SERVICIO

EXPERIENCIA PROPONENTE,

Con &l fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evilar incumplimientos en la ejecucion del
futuro conlrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente Estudio de Previo, ta)
acreditacién serd avalada con la presentacion de los documentos que acredilen la realizacion en los tres (3) 0ltimos
aifos (2022 y/o 2023 y/o 2024 y/o hasta el clerre del proceso) para Io cual debera allegar en conjunto con su propuesta
como maximo (3) certificacionas de contralos ejecutados o en ejecucién con entidades pblicas o privadas.
Las certificaciones deben contener como minimo la sigulente informacién basica debidamente suscrita por quien la
expide:
1) Nombre o razén social del cantratante.,
2} Nombre o razon social del contratista.
3) Objeto del contrato.
4) Fecha de iniciacion del contrato.
1 5) Fecha de finalizacion del contrato.

6) Valor del contrato.
7) Direccidn y nitmero telefonico del contratante

No se admiten:

- Cerlificaciones de Subcontrataciones.

- Auto cerlificaciones.

- Copias de contralos, facturas, érdenes de pedido, érdenes de suministro, érdenes de pago.

Cuando se cerlifiquen contratos gue se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta, ademas de la
informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion de la
cerlificacion, el cual sera tamado para verificar la experiencia solicitada. En el evento que el oferente presente mas
de tres (3) cerificaciones, la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4 tamara para la verificacion y evaluacion de

la experiencia, tnicamente las tres (3) certificaciones de mayor valor, que cumplan con los requisitos exigidos y que
se encuentren relacionadas.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

o | El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representanite legal de la entidad, en Ia
que cerlifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objelo de este contrato(servicios de
Neurologia y estudios eleclrodiagnosticos pruebas de funcionamiento neurologice.) y que este personal posee la
formacion, capacitacién e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para ia prestacién de los servicios ¥
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procedimientos que se soliciten, igualmente que realizo la verificacidn en el ﬁegistro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007

EXPERIENCIA

Los proponentes al momento de presentar la oferta deberan certificar como minimo un (01) afio de experencia en
el mercado y sus servicios deberan estar habilitados anie [a Secretaria Depadamental de Salud, lo cual se podra
verificar en el Certificado de Existencia y Represenlacién de la camara de comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente deberd anexar certificacién junto a la oferta en la que certifique que el personal vinculado y que
desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro conlrato, cuenta con el conocimianto y
experiencia de minimo un afio en la prictica de los mismos,

CAPACIDAD OPERATIVA
El oferente debera cerlificar mediante documento escrito anexo a la oferta firmado por el representante legal, que
cuenta con fa infraestructura fisica y apoyo tecnoldgico suficiente para la prestacion de los servicios de salud objeto
del contrate, debiendo cumplir con las siguientes condiciones:
. Conhar con su sede en [a ciudad de Sanliago de Cali, donde prestara los servicios objeto del presente
estudio.
= Poseeruna sala de Cirugia y sala de procedimientos médicos habilitados.
* Contarcon una sala de espera que cumpla can los requisitos minimos de habilitacion.
» Contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofedtados: con
gqu[ptl:s que cumplan con [as normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y la Proteccién
ccial.
s Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 20086 relacionados con Oportunidad,
Pertinencia, Accesibilidad, Continvidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.
+ Contar con la infraestruciura necesaria para la realizacton de procedimientos proplos del segundo nivel de
cormnplejidad.

Contar con [a capacidad {écnica y tecnoldgica acordes para la prestacion del servicio que se aferta,
CAPACIDAD INSTALADA MINIMA

ACTIVIDADES DE SALUD A MODALIDAD MODALIDAD
CONTRATAR AMBULATORIA HOSPITALIZACION
Neurologia X X
Neurologla Pediatria X X
Examenes diagnéslicos X X

El Comité Técnico podra realizar visita a [as instalaciones caordinando praviamente con los oferentes el dia y la hora

de la misma, con el objeto de realizar las verificaciongs a que haya lugar.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL

Con el fin de verificar los servicies habilitados por [a enfidad, el oferente debera adjuntar a la oferta Ia cedificacian
de inseripcion en el reqistro de prestadores de servicios de salud, en donde se identifican los servicios habilitados
para la prestaclén de sus servicios, Actualizada.

Cuando la Entidad preste algunos de sus servicios mediante alianzas estralégicas el oferente debera anexar junto a
la oferta, la habilitacidn del prestador que realizara la ejecucion del servicio, adicicnalmente el representante legal
certificard mediante documento escrito, anexo a la oferta, que cuenta con conlrato vigenie el cual garantizara

cobertura durante toda la ejecucion del conlrato.

CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO:
El propanente debera presentar documento_escrilo anexo a la oferta, las caracieristicas del servicio que oferla
respecto a la atencion a los usuarios, incluyendo como minime:

o Requisitos para la alencién de servicio

o Horarios de Alencion

o Modalidad para la asignacidn de citas (Telefénica y/o Presencial),

o Enirega de copia de Historias clinicas.

o Entrega de! formato de referencia y aulorizacion,

o Direccion y teléfonos {Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para las atenciones programadas.

NOTA: La documentacién que se relaciona a continuacién debera presentarse al momento de radicar la
propuesta frente al pliego de condiciones segiin cronograma.

Presentar junto a la oferta el Certificado del Reglstro Especial Nacional de] Ministerio de Salud y Proteccidn
Social (certificado de Habilitacién). El Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas de la Regional de
Aseguramiento en Salud Ne. 4, podra programar la respectiva Visita de Verificacién y rendird su informe por medio
de Acta en donde se conste |a Identificacién de la IPS, los Verificadores, Jos Hallazgos y el Concepto,

10

Efeciuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamenle en el ambito
nacional consignados en el acuerdo No. 002 del 2001 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar
¥ policial.

"

Prestar los servicios durante el plazo de gjecucion del contrato de acuerdo a Io informado en el porlafolio de servicios
v de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presenle documento.

12

Prestar los servicios sin ningln tipe de discriminacién y con la mayor diligencia ¥ cuidado, ulitizando el equipo
humano, profesional. tecndlogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios confratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de tadas las normas que le impongan (as disposiciones legales y éticas o de cardcler sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el future, asi como los deberes que impene la sana préclica profeslonal,
el arden ptiblico, la moral y las buenas costumbies.

13

El CONTRATISTA debe pemmitir el acceso a los Auditores de I1a Policia Nacional, ast mismo permilide el acceso a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo can la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para
el cumplimiento de! objeto contraclual, mediante verificactones periédicas a la institucién, verificando las condiciones
locativas, ¥ el recurso humano disponible para el desarrolio del presente contrato.

14

Presar los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional de acuerdo con [a orden médica
y la autorizacidn de servicios expedida por el médico de Referencia y Confrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacion de la orden médica y el decumento de identificacidn
DEBIDAMENTE ACTUALIZADA, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.
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15

La enlidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su lotalidad con nombre del usuario,
documento de identificacién, diagndstico, servicio solicitado.

15

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros
Cinco (05) dias del mes siguiente en la Cficina Cenlral de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4, acompaiada de la siguiente informacién en formato Excel y en medio magnético [a relacion de procedimientos,
asl:

Fecha de prestacion del servicio.

Relacidn de los pacientes alendidos con ndmero de identificacion.

Procedimienios realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Precio

Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los
eventos faclurados en la misma, acompafiadas de la folocopia del documento de identidad del usuario y came.
Folocopia de los sopordes de Ia prestacidon de cada uno de los servicios facturados.

16

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Audifor de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4

17

Formular sin excepcidn en moléculas genéricas y ajustadas al Manual de medicamentos y terapéulica para el SSMP
(ACUERDO 80 de mayo 27 de 2022, "Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la gestion
farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el sistema de salud de las fuerzas
mililares y de la Policla Nacicnal”, expedido par El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional), Si se requiere un medicamento adicional, debe diligenciarse y solicitarse aulorizacién escrita al
comite de medicamentos, en formate institucional, anexando resumen de hisloria clinica especificando
medicamentos utilizados previamente y bibliografla basada en Ia evidencia.

18

E!l CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del Conirato vigile &l normal
funcionamiento de la ejecucion del conirato y solucione los inconvenientes que se presentan relacionados con la
referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos
y lodos aquellos que se presentan durante la ejecucién del contrato. Diligenciar la siguiente informacién y
anexarla a la oferta:

Nombre, Teléfonos y Correo electrdnico:

19

Informar al supervisor del conltrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado enun
cincuenta (50 %), selenta (70%), noventa (90%) en ninglin caso el contralo podra superar el 100% del valor
contratado, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por sobre ejecucion conlraclual; asi mismo
se realizardn controles y cruces de carlera en la medida gque se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual)

20

EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la efecucion del conlrato.

21

Brindar la atencion a los pacientes que requieran del servicio solicitado, garanlizando una atencion con apego a los
principios de calidad, calidez, humanismo ¥ en todo caso con [as competencias requeiidas

22

El CONTRATISTA debe responder por 1a prestacién de los servicios objeto del presente contralo y an el caso de
que en un momento dade ne pueda prestar alguno de ellos, deberd informar a la Jefalura de Sanidad, pero
garantizara la prestacion del servicio a los usuarios.

23

Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres {03) dias habiles siguientas conlados a
parlir de [a firma del Contrato.

24

Atender el objeto contraclual respetando fa normalividad laboral vigente y cumpliendo en su totalidad con las
exigencias del SGSS

28

Cumplir con las cbligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacidn y colizacidn a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con [a correspondiente factura
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado.

26

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generalas vigentes.

27

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006.

28

En el momento de adjudicar el presente proceso el contratista deberd presentar las gulas de practicas clinicas,
actualizadas, para medicina nuclear, lo cual servira de soporte para el proceso de referencia durante la ejecucion del
contrato.

29

El CONTRATISTA presentara la totalidad de 1as facturas de los servicios realizados en el mes vencido, o anterior
para llevar una ejecucion del contrato mas efectiva.

30

TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA [PS CONTRATADA CON DESTINO PARA LA OFICINA
DE GRUPO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 4 DEBERA SER DILIGENCIADA ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS CODIGOS CUPS —

SANIDAD POLICIA {ACUERDD 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE 1.OS PRINCIPIOS DE INTEROPERARILIDAD

Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL EFECTO,

3

El contratista debe realizar la asignacion de citas para procedimientos via telefanica o presencial. Cuando se realice
por via telefénica, si el procedimiento requiere preparacian, esta debe ser enviada al Usuario al correo electidnico.

32

Designar un coordinador medico quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y los médicos de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, para resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la
siguiente Informacion anexa a la oferta: Nombre, Teléfonos y Correo electronico.

33

Realizar contrarreferencia de los usuarios una vez se haya atendido con el plan de tratamiento y metas lerapéulicas
a medicina general y/o medicina especializada de la red propia, teniendo en cuenta que la DISAN - Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 cuenta con el personal idéneo en la baja y mediana complejidad para sequimiente de
las indicaciones del especialista lratante

34

5i dentro del proceso de atencién el médico especialista de la IPS contratada, observa que el servicio se encuentra
fuera del Plan de Beneficios de Ia Policia Nacional (EIPS}) en la misma consulta se realizara el diligenciamiento del .
formato, el cual se debe radicar en la ventanilla de Eips de la Regionat de Asequramiento en Salud No. 4.

35

El CONTRATISTA debera presentar junto a la oferla, &! portafolio de servicios que relacione capacidad inslalada,

servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el Registro de Prestadores de Servicios de Salud de la




Contlnuacidén aceptacidn de oferta de prestacién de servielos Mo, 66-7-20124-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD No 4 y CENTRQ MEDICO DE ATENCION NEUROLOGICA NEUROLOGOS DE
QCCIDENTE S.A.S. cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN SERVICIOS
AMBULATORIOS DE SERVICIOS ELECTRODIAGNOSTICOS Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO NEUROLOGICO, PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4

Secretaria de Salud del Departamento de Valle del Cauca, lineas telefdnicas disponibles de referencia y contra
referencia y de infermacién al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140 de 1994.
Requisitos para la atencidn de servicio

Z Horarios de Alencidn

G Modzlidad para la asignacion de citas (Telefonica y/o Presencial, correo glectdnico)

O Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos

O Entrega de resuifados

0 Entrega de copia de servicios prestados {incluye epicrisis o formato de conlrarreferencia)

O Direccibn y teléfonos (Fijos y/e méviles) en donde puedan localizarse para la programacién de servicios por parte
de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.

0 Debe presentar el modelo de atencion en salud junto con la propuesta

36

Para los procedimientos que ne incluyen insumos espaciales, materiales o equipos especiales se acepta una
intermediacién maxima del 12% y siempre se debe tener el aval de referencia y contrareferencia de Sanidad Policia,
para dicho aval se debe enviar minimo 2 cotizaciones o informar a referencia la exclusividad del insumo o material,
para su aval,

37

Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la Historia Clinica de los Pacienles
{Resolucidn 1995 de 1598).

38

El CONTRATISTA mediante documenio escrito informara el cumplimiento de lo establecido en la Directiva
Administrativa Permanente No. 003 del 10/03/2023 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS
EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO™.

38

El Contratista se compromete a presentar junto con las facturas, informacién estadislica mensual en un archivo plano
el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud.,
Decrelo 3844/00 y las demds normas que lo adicionen. De igual manera debera suministrar informes parciales
cuando e sean requeridos, que contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres,
Numero de |dentificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnostico con CIE 10, cédigo del procedimiento,
Neombre del Procedimiento o estudio realizado, valor det pracedimiento, nombre del médico solicilante, cedula del
médico solicitante y servicio solicitante. Esta debe enlregarse los cinco {5) primeros dias habiles de cada mes o

40

cuando se soliciten corles parciales. El presente informe hace parie integral de los soportes de la factura,
El Contralista permilira el acceso al personal de 1a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, a estadistica, sopories
y demés documentos relacionados con la atencidn de pacientes y facilitar de ser necesarias [a verificacion y revision
de lps servicios prestados segun lo establecido en [a resolucidn No 1995 de 1999 del Minislerio de Salud.

41

El Coniratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad {decreto 1011 del 2006-
Resolucién 3100 del 2019}, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanilarias que fijen las autoridades
competentes tanlo en el orden nacional como territorial.

42

CRITERIOS AMBIENTALES

Garantizar la disposicidn final de los residuos sélidos peligrosos y especiales {aceites usados, luminarias, RAEES,
envases de sustancias quimicas y de derivados de hidrocarburo, baterias y pilas, llantas, escombros entre olros
relacionados con el Titulo 6 Residuos Peligrosos del Decreto 1076 de 2015 expedido por el Gobierno Nacional,
o norma que lo modifique, adiciones o sustituya, que se pudiera generar como resultados de la prestacion de sus
servicios (Presentar al supervisor del contrato, el certificado de disposicién final a través de un gestor ambiental
debidamente acredilado por la autoridad ambiental competente para la prestacién de estos serviclos)

43

Con ¢l objete de evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus bienes, deterioren los
suelos y el medic amhiente en general, el conlratista debera decepcionar, almacenar y efectuar la disposicion final
de desiruccién, de acuerdo a la nommativa ambiental vigente de los elementos eléctricos y eleclrdnicos y sus
accesorios que, con ocasién a los mantenimientos correctivos, hayan sido refirados y/o reemplazados después de
cumplir un ciclo de vida atil. Por lo anterior, el proponente y posterior contratista debera hacer entrega a {a Policia
nacional de la cerificacion acompanada del acopio documental soporle, que evidencie l1a deslruccion de estos
elementos, aclividad que debera ser realizada por una empresa ceriificada por [a autoridad ambiental competente y
dar cumplimiento a [a Ley 1672 del 19 de Julio del 2013 “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcidn
de una polllica piblica de gestidn infegral de residuos de aparalos eléclicos y electrdnicos (RAEES), y se diclan
olras disposiciones”, o aquella norma que la modifiqua, adiciones o suslituya.

44

Debera impartir, instrucciones, socializaciones y/o capacitaciones al persanal bajo su cargo en temas ambientales,
relacionados con sus aspeclos e impaclos ambientales estableciendo y presentando cronograma en temas tales
como:

v Gestion inlegral de residuas stlidos y liquidos, con medidas que permitan disminuir la cantidad de residuos
generados.

Uso de elementos de proteccidn personal

Manejo de sustancias quimicas

Ahorro y uso eficiente de recursos (agua y energia)

Normaliva ambiental

Saneamiento basico
v _(Geslidn del riesgo que garanlice el buen manejo de [os riesgos asociados a su actividad productiva,

SANSNANS

45

Presentar al supervisor del contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumos ulilizadoes, asi como
los reportes de socializacion, capacitacién o entrenamiento de acuerdo al cronograma presentado al inicio de la
ejecucion del contrato.

46

Presentar el Plan de Manejo Ambiental para la mitigacién de los aspectos e impacios ambientales generados en sus
actividades produclivas, todos los programas decumentados en mencionado Flan, deben contener el alcance,
abjelivos, responsables, descripcidn de actividades, cronograma e indicadores que seran del control de la empresa
conlratista.

47

Garantizar la presentacién y disponibilidad de las hojas de seguridad de iodas las sustancias quimicas utlizadas
para 1a limpleza y desinfeceion, de igual forma las especificaciones técnicas de cada producto y debera dar amplia
instruccion al personal bajo su cargo en el uso adecuado de los mismos y a [a atencién de los riesgos asociados a
derrames de eslos, conservando [os registros de socializacion o capacilacion. Por otro lado, los recipientes que los
conlenga debera lener su respectivo rotule de identificacidn, indicando el grado de peligrosidad y compatibilidad para
su almacenamiento.
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! Presenlar el cerificado Registro de generadores de residuos o desechos peligrosos RESPEL, expedido por Ia‘

autoridad ambiental competente, en el Departamento del valle del Cauca.,

Infarmar si la empresa, consarcio o unidn temporal presenta sanciones vigenles de acuerdo al Registro Unico de |

Infractores Ambientales (RUIA} del Ministerio de Ambiente y Desarrollo i

48 | hitp:fivital. minambiente.gov.co/SILPA_UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el oferente ‘

deberd anexar cara firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que la empresa no cuenta

cen sancienes vigentes por incumplimiento de la legislacion ambientat colombiana,

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SG-SST que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

E1 OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerde a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Seclor Trabajo” y 1a Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad v Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de [a autoevaluacitn de los Estandares Minimos del
Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en
aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio de! Trabajo, donde conste una
2 | calificacion que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso
de consecrcio o uniones temporales se deberd presentar el registro de [a auloevaluacion por cada empresa que
conforma Ia unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberda mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales serdn objeto de verificacion durante [a ejecucian del contrato

ANEXO No.2
OFERTA ECONOMICA

it - S A e o ———— e L "
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e . ALOR TOTAL i
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PRESTACION DE SERVICIOS OC S3SALUD DE H
[ MEOIANA Y ALTA CDMI"LE.éIDAD EN SERVICIOS |
» D I

i
[
ELECTRODIAGNOSTICOS  PRUEBAS DL | 1
|

- AMBULATORIOS SERVICIES
Wi oy Lt
AT RION BE Lo USRS Bar Sube s | Vio EhEe S BS54 |
' DE SALUD DE La POLICIA NACIONAL EN LA i
JURISDICCION D LA REGIONAL DEe H
CASECURAMIENTO BN SALUD -4 :
: ; VALOR DEL
ITEM CUPS DESCRIPCION CONTRATO
1 891509 NEURQCONDUCCION (CADA NERVIO) S 46.500
2 891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [FQLISOMNOGRAFIA] 5 500.000
3 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD [UEE MAS MUSCULQS) § 46.500
4 854626 POTENCIALES EVOCADOS AUE:E‘;_\EOGS& [%igDRTA LATENCIA MEDICION DE 5 94.000
5 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $78.900
6 890374 CONSULTA DE CONTROL © SEEIR'EC?I%EENTO POR ESPECIALISTA EN $ 75.000
2 800275 CONSULTA DE PRIMERA VE&EIB?ErglngCIALISTA EN NEUROLOGIA S 86.000
8 891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO $ 78.900
5 890375 CONSULTA DE CONTi%bgoﬁ%g$fgéhgiﬁ;?ci0R ESPECIALISTAEN S 75.000
10 891401 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIONAL 5 47.340
1" 891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO $ 550.000
12 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $47.340
13 861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 199.580
14 952302 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ 94.000
15 930820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 5 87.000
16 891530 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSQORIALES (CADA EXTREMIDAD) 5 94.000
17 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) $ 46.000
18 930805 ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE 5 79.855
19 930806 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES $73.000
20 891514 ONDA F (POR NERVIO} $ 46.000
21 891410 ELECTROENCEFALOGRAMA, DIGITAL CON MAPEO CEREBRAL $ 235.000
22 530803 ANALISIS DE UNIDADES MOTORAS POR NEUROCONDUCCION §72.845
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23 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO EAGIAL (PALPEBRAL) S 66.995
24 893601 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL S 89.000
25 930810 ELEGTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE GUELLO S 84.000
26 891504 PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER] $ 79.166
27 891511 PRUEEA DE ESTIMULO REPETITIVO S 68.945
28 930801 ELEGTROMIOGRAFIA GON ELECTRODO DE FIBRA UNICA S 800.000
29 930807 ELECTROMIOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS S 156.642
0 930821 ELECTRONEURONOGRAFIA [ENOG] S 96.679
31 891507 REFLEJOS NEUROLOGICOS BULBO CAVERNOS0 S 80.692
32 891510 PRUEBA COMPLETA CON TENSILON S 85.204
3 891513 PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS $ 276.282
34 891531 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA S 94.000
35 891801 PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO____ $ 600,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
36 830202 MEDICAS(epileptologla) S 152.540
CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES
37 §90302 MEDICAStepileptologia) § 165.000
” 931002 | TERAPIA CON ONDAS OE cHOQUEEDS% S{STEMA OSTECMUSCULAR (CADA S 260,000
39 930402 | EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA, DINAMICA Y FLEXIBILIDAD S 650,000
a0 931001 TERAPIA FISICA EN CENTRO Egg%?ﬂggfo DE NEUROREHABILITACION s 145,000

PRESUPUESTOQ OFICIAL: El valor total estimado del presente proceso de contratacién corresponde a CIENTO
CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 140.000.000,00 COP) distribuidos asi: para la vigencia 2025
SESENTA MILLONES DE PESQOS ($ 60.000.000} incluido iva, Amparados mediante cerificado de
disponibilidad presupuestal No 48625 del 11 de julio de 2025 expedido por la Responsable de Presupuesto
de la Regional Aseguramiento No 4., para la vigencia 2026: OCHENTA MILLONES DE PESOS { $ 80.000.000)
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 nimero 14725 de fecha 28/05/2025.

FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATO

RELACION DE FACTURAS DE EL. CONTRATIST. - NIT . PARA PAGO POR
CONTRATO No. DE .
No. RADICACION DE FECHA DE DE 2023. ME PERMITC CERTIFICAR QUE REVISADAS

LAS FACTURAS Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION SOLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL
CONTRATO.

o | FEcHA DE |  No. DIAGNOSTICO O VR.
N. | No.FACTURA | FACGTURA | NOMBREPACIENTE | IDENTIFICACION | PROCEDIMIENTO | FACTURADO

TOTAL 0,00,

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contracteal.

Obrar con lealtad y buena fe en las distinlas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder los requerimientos de aclaraclén o de informacién en los plazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 [e formule en cada caso.

Lpa

4. Secompromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliacion
y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacidn a una ARP
del todo personal contratado y a presentar Junto con 1a factura copia de Ia planilla Gnica de pago.

5. Paricipar en comités de obligatorio cumplimiento e instilucionales, escuelas de eficiencia corporativa y
actividades de mejoramiento que requiera la DISAN = Regional de Aseguramiento en Salud No, 4 cuando sea
raquerido con previa anticipacion

6. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contraciual y Seguimiento de Ia Jefatura Administrativa y
Financiera de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los
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tres (3) dlas habiles sigulentes a la suscripcion del contrato, la Garantla Unica y cancelar los pagos a que
hubiere lugar.

7. Guardar la confidencialidad de toda la informacidn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o0 que por cualquier otra clrcunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion yfo ulilizacidén indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracién o a terceras.

8. No acceder a peliciones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algln acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 y a las autoridades competentes para que se
adapte tas medidas necesarias.

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

10. Restituir a la Regional De Aseguramiento En Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su disposicion
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o &l finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado,

11. El! contratista debe presentar constancia de inscripcidn en el registro especial Nacional del Ministerio de Salud,
de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.2.21. del decreto 1082 de 2015 o en su defecto el certificado de
requisitos minimos esenciales de salud,

12. Deberad dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a
las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de
la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

13. El contratista se obliga a repertar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos, e
incidentes presentados en la ejecucion det contrato con su respectivo analisis e implementacién de un plan de
mejora, al supervisor del contrato yfo ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencidn en salud
derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe hacer consignar en la forma institucional de Sanidad
355-FR-0006 reporie de eventos adversos e incidentes)

14. EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para [a atencidn inicial de
urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al trdmite interno establecido para la cancelacién de dichos
eventos.

15. El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policla Nacional, segtin e!
caso {Registro civil de nacimiento para menores de 7 aios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7
y 17 afios, cédula de cludadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de
servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
avtorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias).

16. Tedo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira
el aval por parte de! Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramlento en Salud
No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo
inminente [a vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).

17. Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluides en su portafolio de servicios no hayan sido
incluidos en Ia contratacion, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerirs el aval por parte del
Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y
cuando ello no se convierta en un obstaculo para [a atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente (Decreto 780 de 2016).

18.El contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4
deniro de las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional Ia
ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencién por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
enviando la historia clinica.

19. El contratista se _obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera_del plan de
beneficios EIPS,

20. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

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

22.Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la
prestacion de los servicios serd previa autorizacion del det Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la
regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la Regional de Aseguramiento en
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Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados, derivando nuevamente Ia factura a la entidad para
que sea facturada en forma independiente al departamento que corresponda.

23.La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de opertunidad, conlinuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad logica cientlfica, salisfaccién del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad vy
aceptabilidad.

24.En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términos
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacién al
CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objeciones se cancelaran en la
medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

25, Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

26.Tada urgencla que no cuente con la autorizacién de fa Central Nacional de Autorizacionas no sera tramitada por
esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientas de notificacién establecidos en el Decreto 780 de
2018.

27.E contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atencion al
Usuario,

28. El Contratista debe tener suficiencia cientlfica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de ia Policta Nacional.

29.El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacién, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para que los
funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar 1as solicitudes
de citas y se agende en tiempo real.

30. El contratista permitird_al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en tiemno real

v oportuna a [as historias cllnicas v todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la_atencién de los

usuarios de [a_Regional de_Asequramiento_en Salud No 4, adicionalmente_permitira también, el acceso a las
unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud pablica v de los incidentes

y eventos adversos, en caso de que los auditores_de 1a Regional de Aseguramiento detecten o sean informados

de la gcurrencia de un evento adverso, asi como permitir que el equipo auditor de la Redgional de Aseqguramiento
en Salud No. 4 efectué Ia revisidn de la facturacion in situ de los servicios presiados a nuesiros usuarios.

31. Ante [a identificacién por parte del Grupo de Auditorla de la Reajonal de Aseguramiento No. 4 de zlguin evento
adverso, el contratista se obliga a realizar el andlisls del caso.

32.El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del contrato o del resorte
administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

33. El coniratista se obliga a garantizar la realizacidn, con oporiunidad, de procedimientos autorizados a los usuarios
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual serd objeto de monitoreo por parte del médico auditor,
el Supervisor del contrato y la Oficina de Afencitn al Usuario, su no realizacién dentro de los tiempos establecidos
serd causal de descuento de un 15% (ver item 13 de condiciones técnicas).

34. Garantizar la prestacidn de los servicios con equipos Biomeédicos y Material Médico adecuados para 1a atencidn
del usuario.

35. La entidad dehe acreditar la aplicacidn de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

36.El contratista se cobliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) v el Vademécum
Institucional {Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo
en cutenta que el Plan de Beneficios de a Policla Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente de! POS
del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites Innecesarios a
los usuarios, la interposicidn de acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

37. El contratista se obliga a notificar Inmediatamente, los casos de interés en salud puablica idenlificados en pacientes
de la Regional de Aseguramienfo en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de Epidemiologia de la
Regiconal. (deval.rases-epi@policia.qov.¢o).

38.La Enfidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado
su sistema de garantia de calidad y un sistema de Informacion gerencial y bioestadistica acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Proteccidn Social. En tal virud, el contratista se obliga a remitir los
indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramlento reportados a la Superintendencia de salud
(Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (deval.rases-
est@policia.qov.co; deval.rases-gar@palicia.qov.co)

39. El Contratista se obliga a diligenciar en lefra clara, legible y justificado el formato de EIPS para medicamentos y
el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficlos de la Policia Nacional difiere del POS de!
Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites exceslvos a los
usuarios.

40.La prescripcion de medicamentos se debe realizar con [etra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacién, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres comerciales y
gue estén dentro del vademécum institucional {que se anexa, teniendo en cuenta gue el vademécum inslitucional
cuenta con un nimero mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion
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de medicamentos que no estén en e vademeécum, debe diligenciar el formato NO POS para la correspondiente
autorizacion,

41. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019 (Habilitacion) y
1445 (Estandares de Calidad)

42. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de [as atenciones & los usuarios de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4, anexos a [as cuentas de cobro y coetdneamente al correo electronico relacicnando en una casilla
el nimero de orden de autorizacion dada por Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y en ofra casilla la fecha
de expedicion de dicha orden de autorizacién deval.rases-est@policia.qov.co, deval.rases-rips@npalicia.qgov.co,

deval.rases-ref@policia.qov.co

43.El contrafista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea telefonica
directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre toma de examenes, preparacion, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. Igualmente, este canal serd de manejo por parte de los auditores y personal del Grupo Redes Integrales
de Servicies de Szlud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

44. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5} dias del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. En esta Facturacion
debe aparecer el Numero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del
14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo®.

Factura que cumpla con los requisifos legales vigentes:

a. Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT. 805.022.186-6.
i. Los servicios cobrados deben ser relacienados con la tarifa y el respectivo Cadigo CUPS. Por cada
pracedimiento o servicio prestado.
il. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndstico.
iti. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacldon y procedimientos). Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario,
iv. RIPS de atenciones prestadas.
b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del niimero de facturas
presentadas).
¢. Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Serviclos de Salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuaric o acudiente. Se exceptia el
caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania.

d. La facturacién_se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los codiqos
CUPS vy 1a tarifa establecida en la oferta_econémica del respectivo contrato.

45. lgualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias medicas, la atencion inicial de urgencias y
las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a la linea de atencién; 5804400, extensiones
7648, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electrénicos disan.arasi-aut@policia.qov.co,
disan.arasi-cd@policia.qov.co. Lo anterior independientemente de que la IPS cuente con contrato vigente con la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (Regional de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la
notificacion de la atencidn inicial de urgencias con el fin de generar el respective codigo de la atencién y llevar el
seguimiento a la misma. Para la autorizacion de servicios posteriores a 1a atencion inicial de urgencias se debera
comunicar a los nimeros telefdnicos mencionados anteriormente con el fin de obtener Ia autorizacion de 1a
estancia hospitalaria y demas procedimientos que se requieran. Con ello procedera su pago por resolucion de
urgencias, resolucién que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectard para pago una vez la
Direcclén de Sanidad de la Policla Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al contrato si los hubiere.

46. Por ningdn motivo se abstendré de atender y no devolvera al usuario en comento sin infarmar previamente a la
instifucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

47.Una vez identificado el evento adverso e_incidente presentado en fa ejecucién del contrato, el contratista lo
reportard al supervisor del contrato yfo ordenador del gasto dentro de los siquientes cinco (5) dias de realizade

el andlisis, asumienda los costos de la atencién en salud derivados del evento adverso.
48. En caso de que una entidad oferte y gane los dos grupos, debera garantizar que los servicios asignados a cada
grupo se facturen con cargo al grupo correspondiente.

49. E! CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, se debe cumplir
con la emision de la facturacién electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para
Ia 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 Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020".

50. El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con la
fagturacién electrénica

51. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisionas en la actuacgidn contractual.

52. En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las slguientes: 1.} Procurar el
cuidado integral de su salud. 2.} Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.) Informar a los contratantes Ia ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las actividades de Prevencion y Promocién
organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales ¢ la Adminisiradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las normas reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer ¥
dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccion
Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencion en salud con ocasidn de
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desarrollo del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacién y retroalimentaciones que se efectien,

relacionadas con las gulas de manejo y protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes

toda novedad derivad del contrato.

53. Atencién del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice el caso, y se
defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de fa iPS en Ia generacién del eventa adverso.

54, Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera aportuna y con calidad, si discriminacién
frente a oiro tipo de pacientes que atienda,

§5. Una vez recibida la referencia, tendra ia obligacién de hacer contra referencia del paciente atendido.

6. El oferente ulilizara las gulas de manejo establecidas por la institucion y/o el Ministerio de Salud y de Ia
Proteccidn Social en los usuarios de [a Regional de Aseguramiento Numero 4.

57. El contratista informara cualquier novedad en la prestacion de servicios o cualquier remision a los correos
deval.espco-rur@policia.gov.co; y teléfono 3181828 ext 5441, celular 3505595625,

58. Criterios Ambientales:

Garantizar que todo el material que se entregue en las unidades policiales en forma digital, se realice en un
medio reulilizable, asi mismo cefiirse la Directiva presidencial 04 de 2012

v Aplicar las buenas practicas ambientales, participar en programas y exigencias del sistema de gestién
ambiental.

+ Garantizar la disposicion final de los residuos sélidos peligrosos y especiales. Decreto 1076 de 2015.

v Con el objetivo, de evitar escapas de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus bienes,
deterioren los suelos y el medio ambiente en general. Ley 1672 del 19 julio del 2013,

v Presentar al supervisor del contrato, las hojas de seguridad de todos los praductos e insumos ufilizados.

v Presentar el pian de manejo ambiental para la mitigacion de los aspectos e impactos amblentales generados
en sus actividades productivas.

v Garanlizar la prestacién y disponibilidad de las hojas de seguridad de todas las sustancias quimicas
utilizadas para la limpieza y desinfeccidn,

§6. El conlratisia debe cumplir con lo establecido en el numeral sexio de la resolucion 00090 del 15 de enero del
2018, con ocasldn a la realizacion de la liquidacién en los 60 dias siguientes vencido el plazo de ejecucidn,

57. Cerlificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente
la prevencion v el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de fa gestidn integral”,
firmado por el represernitante legal de la entidad.

58. Cedificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta fa gestién
integral de los residuos generados en la alencidén en salud y otras actividades” firmado por el representante
legal de la entidad.

59. Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 3930 de 2010 “Por el cual se reglamenta usos del
agua y residuos liquidas y se dictan olras disposiciones”, firmado por el representante legal de la entidad.

80. Certificado cumplimiente de las obligaciones de la Resolucion 1164 de 2002 "Manual de procedimientos para
la gestién integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia®, firmado por el representante legal de la
entidad.

61. Certificado cumplimiento de las obligaciones de la Resolucion 0631 de 2015 “Por la cual se eslablecen los
parametras y los valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de aguas
superficiales v a los sistemas de alcantarillado publico v se dictan otras disposiciones”, firmado por el
representante legal de la entidad.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Matriz de elementos de proleccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacitn y
proteccidn personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contralo. En caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.
Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique gue durante el contralo se cumpliran
las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ccupacional
Cenrtificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la gjecucién del contrato,
se encuentran aflliados al Sistema de Seguridad Sacial.
En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar informe
de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucian del contrato.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuentan con
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las
actividades propias del objeto contractual.

Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacidn de induccion y
reinduccién en aspectos generales y especificos de las aclividades por realizar que incluya entre otres la
identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencidn de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asi comeo capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del flos trabajadorfes

ANEXO Neo. 5
OBLIGACIONES POLICIA NACIONAL

1. Poner a dispasicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para !a ejecucion y
entrega del objeto contratado.
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2.
3.

4,

Para constancia se firma en Santiago de Cali,

LA POLICIA NACIONAL

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

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor desighado para el efecto,
exigiéndole la ejecucibn idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccidn los bienes y/o servicios que sean entregados par el 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 las sanciones pecuniarias y
garantlas a que hubiere lugar, para lo cual 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 previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demds del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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