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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS :
!

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA l _
Version: 1 POLICIA NACIONAL

RAD.Gs-2025~ 2 1 6 3 0 2 —pEsan

Nro. 068-8-200317-25 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5

Floridablanca (Santander), 2 4 DIC 20?5 j‘ .

Doctora /

RAQUEL RUEDA MANCIPE

Reprasentante legal /
AUDIOMEDICAL CENTRO AUDITIVO Y TERAPEUTICO INTEGRAL DRA. RAQUEL RUED.
CALLE 13 NRO 1E-74 CLINICA SAN JOSE CONSULTORIO 503B — 303A Barrio CAOBOS
Teléfono: (607) 5728593 - 3104072865 /

Cucuta (Norte de Santander).
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Con toda atencién me permito inf,ormarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso nimero PN
RASES N°5 MIC 096 2025, cuyo objeto es el “SUMINISTRO Y ADAPTACION DE AUDIFONOS
CONVENCIONALES Y SISTEMA CROSS/BICROSS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS AFILIADQS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO POLICIA NORTE 'DE
SANTANDER Y EL AREA METROPOLITANA DE CUCUTA", por la suma de CUARENTA Y NUEVE MILLOII)IES
SEISCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO DE PESOS M/CTE ($49.608/868,00=)" IVA
INCLUIDO, distribuidos asi; Vigencia 2025: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($5.000.000,00) {NCLUIDO IVA.
Vigencia 2026: CUARENTA Y CUATRO,MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y

OCHO PESOS M/CTE ($44.608.968,00«)/INCLUIDO IVA, ha sido aceptada por la Regional de Aseguramienio en

Asunto: aceptacion oferta proceso nimero PN RASES N°5 MIC 096 2025

Salud Nro, 5, asf: '
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5 1
NIT 804.012.688-5 ‘.
OROENADOR DEL | Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ i
CEDULA DE f
CIUDADANIA No. 52.929.595 de Bogota D.C.
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5
DISPOSICION DE | Orden del dia nimero 25-163 del 20 de julio de 2025 expedida por la Direccién de}
NOMBRAMIENTO Sanidad
i De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la
RESOLUCION DE | Resolucién Nro. 00011 del 02/01/25 modifica y adicionada parcialmente por la
DELEGACION Resolucion Nro, 0364 del 12/02/25 expedida por la Direccidn General de la Pglicia
Nacional.
NOMBRE: AUDIOMEDICAL CENTRO AUDITIVO Y TERAPEUTICO INTEG';RAL
DRA. RAQUEL RUEDA  /, :
NIT: 37444085-6 /
CONTRATISTA REPRESENTANTE LEGAL: RAQUEL RUEDA MANCIPE
Cedula de Ciudadanlia Nro. 37.444.085 de Ctcuta (Norie de Santandér). |
CIUDAD NOTIFICACION: Clicuta (Norte de Santander). / l
DIRECCION: CALLE 13 NRO 1E-74 CLINICA SAN JOSE CONSULTORIO 50:'38 -
303A Barrio: CAOBOS '

by
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Teléfono: (607) 5728593 - 3104072865
E-mail. fonoraguel_rm.26@hotmail.com

SUPERVISOR DE LA

La Supervision del contrato. estard a cargo de un funcionario asignado del
‘RESPONSABLE DE ATENCION AL USUARIO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER" .0 duien haga ‘sus veces, o quien con
posterioridad designe el ordenador del gasto quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero 2018 “Por la cual se modifica el
manual de Contratacién de la Policla Nacional” y en el cual en su Capitulo XI
contempla las funciones y obligaciones de los supervisores y coordinadores de los
contratos en la Policia Nacional.
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» El supervisor del contrato verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto

del contrato de acuerdo con {o normado en la lo dispuesto en el numeral 1° del
articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la
resolucién 00080 del 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion
03049 de 2014" y demas normas gque reguien la materia.

e El supervisor del contrato realizara seguimiento continue, garantizando la eficiente y

oportuna inversién de los recursos del contrate, debiendo cefiirse a las condiciones
y términos convenido en el contrato, asi mismo, verificara cualguier hecho o
circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe
inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud de
Santander y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No
5, como contratante.

¢ Informara peridédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento

en Salud No 5, el porcentaje de ejecucion del conirato en el formato establecido
codigo: 2BS-FR-0019, versién 5 del 12 de marzo de 2021, informe supervisores
seguimiento contractual. "

o Subira los documentos soporte ejecucion de conirato “constancia recibida a

satisfaccion, informe supervisores seguimiento contractual, certificacion de
parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dlas posteriores a su
diligenciamiento en el drea de trabajo de la ejecucién del conirato, en el sistema
electrénico de contratacién plblica SECOP 1.

¢ Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los

plazos, términos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

¢ Dara cumplimiento a ta resoluciéon 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la

Direccidén General de la Policla Nacional. "Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucion 03049 de 2014, vy en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

+ Tendra la obligacion de solicitar acompariamiento de caracter técnico, econdémico y

juridico, de requerirlo, para ia supervisién y control de la ejecucion del contrato, de
las direcciones y especialidades institucionales que cuenten con la formacion
técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

o Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado,
ejecutado y cancelado en su totalidad, segin Codigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del
12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.
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FORMA DE PAGO

l

L.a Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander - Regional de Aseguramlengo en
Salud N° 5 efectuara el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la
ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander - Regional de Aseguraniiento en
Salud N° 5 para efectuar el pago.

Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompariados del recibo
a satisfaccién del suministro, expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, pFewo
cumplimiento de los trémites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los
cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional, y de acuerdo al
derecho de turno sefialado en el artfculo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningun
momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la ejecumén del
contrato,

Todos los pagos a que se compromete la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander - Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 seran cancelados dentro de
los sesenta (60) dias calendario siguiente a aguel en que haya sido presentada la
respectiva factura y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la
Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los
SUMINISTRO Y ADAPTACION DE AUDIFONOS CONVENCIONALES PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER. ASI: r

Con relacién a la comunicacion oficial S-2021-001013-REGI5, el prestador del
servicic de salud de la red externa, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de Radicacién de Cuentas
Medicas “SISAP WEB” de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

nviar la facturacién en fisico con el respectivo certificado de pre-radicade del Mldulo
de Radicacién de Cuentas Medicas los primeros cinco {05) primeros dfas de!'mes
siguiente a la prestacién del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, ubicada en la Calle 22 N° 2-03
Urbanizacion Tasajero de la Ciudad de Clcuta, con los siguientes soportes:
Certificado de Pre radicado generado en el Modulo de radicacién de CuT'ntas
Medicas.

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su
respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la normatividad
establecida y los requisitos de ley articulos 616-1, 616-3, 617 y 618 E. T; articulos
772, 773, 774 Cédigo de Comercio Modificado fey 1231 de 2008) este documento
debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3047
de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adlclone
modifique o sustituya. 1

Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio o entrega de suministros expédido
por el SUPERVISOR DEL:CONTRATO. i

Autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la Ofici la de
Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

adicicnando los siguientes documentos: a) Fotocopia de los resultados de examenes

g
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paraclinicos y demas ayudas diagnoésticas, incluidas las lecturas correspondientes. c)
Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio
recibido a satisfaccién, anexando copia de documento de identidad del usuario
{cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con
los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN,

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucién 4331
del 19 de Diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 del 2008
y demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N°'5 para
realizar la auditoria respectiva.

Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de
seguridad social actualizado segtin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012,
donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos
que apliquen la planilla pila.

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacién de los
SUMINISTRO Y ADAPTACION DE AUDIFONOS CONVENCIONALES PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER en el mes inmediatamente
anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.

NOTA: Una vez se surta el proceso completo de auditorfa médica a las fatturas
presentadas por parte del contratista, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DE SANTANDER enviar en fisico (original) a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la Transversal154 24-147 CR VISTA
AZUL Barrio el Bosque, la facturacidn con la correspondiente documentacion foliada y
organizada para realizar la gestién del pago de los bienes suministrados.

NOTA 1: En caso que desde el nivel central se realice madificacién para el tramite de
facturacion y pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete a
gjustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los
mismos. Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el abjeto
que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios
que se requieran implementar.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del
2020, el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el cual
se ejecuiara el proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito y
notas crédito al igual que el proceso de recepcion de documentos electronicos para el
pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista también debera radicar las
facturas de manera electrénica en dicha plataforma.

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

Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
direccidn electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la
validacién del correo.

3

Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el
codigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma.
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Registrar en la seccidn de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Corred”, el
buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la faftura
electronica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML),

Enviar al buzdn electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -
Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédlgo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma. a'

En caso de que el nive! central se realice modificacion para el tramite de facturacion y
pago de los servicios contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a
través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los mismoes, para lo
anterfor se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes
identifiquen plenamente fa funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requjeren
implementar.

CAUSALES DE NO PAGO \
Todo elemento entregado prestado que no cuente con el formato de autorizacion
expedido por €] servicio de Rehabilitacion y Apoyo Terapéutico, de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 - Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

EL SUMINISTRO Y ADAPTACION DE AUDIFONOS CONVENCIONALES PARALOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER. QUE NO CUENTEN'CON EL
DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA POR LA
OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER EN LA CIUDAD DE CUCUTA

La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dai 00
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel deriyado
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente’, segtn
lineamientos y gula de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento
adverso debera ser sometido a analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia
de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Confratante y de la entidad
Contratista.

Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya!sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por
esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la Direccion de Sanidad continta
implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del confrate para
aquellios servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de
abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP y especificamente jpara
las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC. r

Todo bien o:servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera de! plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN, ¥

Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd
parciaimente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion |416

MINPROTECCION de 2009 v demas normas que las modifiquen o adicionen. .
Pagina 5 de 19 . E

e e



- et f

AN

-

2y

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747de 2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 y Ley 1438
de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de
salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, o
indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se
entendera como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de
la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de page establecido en la
presente clausula Forma de Pago.

La respuesia de glosa debera ser presentada de forma integral segtin la totalidad de
las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas
de acuerdo a esto o segln los términos establecidos en la normatividad, se daran
como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria
presentada por la entidad.

Con el fin de agilizar la auditorla de cuentas médicas especificamente de las
atenciones prestadas en el servicio de hospitalizacién y servicios de alto costo, junto
con la factura se debera anexar un CD que contenga en medio magnético copia de fa
historia clinica del paciente.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtin ceriificacidn bancaria
presentada por la entidad.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: RAQUEL RUEDA MANCIPE
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CUENTA AHORROS /A LA MANO
NUMERO DE CUENTA: 82450537876

4 g

} VALOR

El valor del presente contralo es de CUARENTA Y NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO,DE PESOS M/CTE
($49.608.968,00=) IVA INCLUIDO, distribuidos asf: y

Vigencia 2025: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE. ($5.000.000,00) INCLUIDO
IVA. 1

Vigencia 2026: CUARENTA Y CUATRC MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($44.608.868,00) INCLUIDO
IVA.

. | APROPIACION

PRESUPUESTAL

Presupuesto amparado con el Certificado dg/Disponibilidad Presupuestal SIF Nro.
132325 y'SFI Nro.1368 -1369 del 16/11/2025, expedidos por la Jefe de Presupuesto
de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5, y vigencia futura asegurada a
través de comunicacién oficial de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional
ntimero GS-2025-043545-DISAN de fecha 27/05/2025 autorizacion Nro. 14825.
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ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo Nro. 1 del presente documento. |

GARANTIA UNICA

Dentro de los (3) TRES dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion ¢ Le
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLlCiA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 identificada con
NIT 804.012.688-5, la Garantla Unica que cubra los siguientes riesgos:

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada
uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar (1) UN MES mas, con el fin
de garantizar que los términos de la garantia tinica cubran la totalidad de lo exigidg ¥
de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que
transcurre desde el momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento’de los
requisitos de ejecucion

¥

1. GARANTIA UNICA: '

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el VEINTE por ciento (20%) del vajor
de la aceptacion de la oferta, vigente por un termino igual 2 la vigencia del contrato y
seis (08) meses mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacion de oferta hasta el dia
31/01/2027), incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar.

b) CALIDAD DEL BIEN por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un termino igual a la vigencia del contrato y (01)

un. afic mas. (Esto_es a parir de la fecha de aceptacién de oferta_hasta el dia
30/07/2028), incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

¢) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES
por el 5% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un término igual a la
vigencia del contrato vy (03) tres afios mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacion
de oferia hasta el dia 31/07/2029), incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. ;
EN LA POLIZA DEBE SENALARSE A LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO

Nota: La pdliza deberd constar expresamente que se ampara el cumplimiento _del
contrato, el pago de las muiias y de la penal pecuniaria convenidas y gue la entidad
Aseguradora renuncia al beneficio de excusion.

t
d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAI -
CONTRACTUAL: Por DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES - SMMLY, Vigente por un témino igual al plazo hé
ejecucion del contrato, (Esto es a partir de la fecha de aceptacién de oferta hasta e!

dia 28/02/2026), incluyendo sus prérregas si a ello hubiere Jugar. Incluyendo sus
prérrogas si a eflo hubiere lugar.

i
NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ SE PERMITE
INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES
En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:

1. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADOl Y
BENEFICIARIO,

2, |a misma deberd indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del
conirato. el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y quella

entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusion.
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En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe
sefialar:

1. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y
BENEFICIARIO,

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER

EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A

SUSCRIBIR,

P SV

e

PRPes

SANCIONES

1. SANCIONES:

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente aceptacién de oferta por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5,
mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara
con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o
eniregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se
descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondrd mediante
acto administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). La no constitucién dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en
alguno de sus medificatorios, la péliza de garantia Unica y/o alguno de los requisitos
de legalizacion, Multa cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por
ciento (0,2%) del valor del contrato, la multa se aplicara por cada dia de retardo y
hasta por 10 dias. "

2. PENAL PECUNIARIA.

De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1598 del cddigo civil
colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial
de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA
pagara a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 5, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE POR CIENTO
(20%) del valor de la aceptacion de oferta cuando se trate de incumplimiento total de
la oferta y proporcional al incumplimiento parcial de la aceptaciéon de oferta gue no
supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula
de estimacién de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago de la
clausula penal pecuniaria estara amparade mediante pdliza de seguros en las
condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferta. PARAGRAFOQ. -
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada
la resolucidén por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui
estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las mulias no seran reintegrables atn
en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién
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 lo hubiere, o
acudir a cobro coactivo. L

3. El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara alo
previsto en el artfculo 86 de la ley 1474 de 2011, Resolucion N° 00090 del 15 de
enero _de 2018 de la Policia Nacionai "Por la cual se actualiza, modifica vy
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complementa el Manual de Contratacion de la Policla Nacional”’ y la Resolucidn No.
3048 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contratacién de la Policia
Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos o la
dependencia que haga sus veces, remitird al ordenador un informe con la relacion
detallada de los hechos en que se funda el eventual mcumpllmlento del contratlsta
las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la
pertinencia de la imposicién de mulia, sancién o declaratoria de 1ncump1|m|ento
segtin corresponda. Dicho documento debera estar acomparfado del informe de
interventorfa o de supervision. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara el
informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces,
efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario contractual, qUIen
con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacién a audiencia al contratista,  El
documenio de citacidon estara a cargo de la asesorfa juridica de Ia entldad y
contendra: a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b} La
enunciacion de las normas o clausulas posiblemente vicladas; ¢) La mencién de las
consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacién;
d) El Lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia. _
NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacién de la audiencia debera obedecer
a la naturaleza del conirato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento d las
obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011).

NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompaiiada
del informe de interventoria o supervision. A la audiencia debera ser convocado el
interventor o supervisor del contrato. :
NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en pélizl de
seguros, €l garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida
por el ordenador, una vez insialada se procedera a constatar Ia asistencia y -a instruir
a los participantes scbre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el
ordenador hara la presentacion de las circunstancias de hecho que motivan la
actuacién, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacuﬁn
4, Concluida la intervencion del ordenador se concedera el uso de la palab a al
representante legal del contratisia 0 2 quien lo represente, y al garante, para; que
presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del caso,
aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5.
Finalizada la intervencion del contratista y la del garante, el delegatario contractual
con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisién, ordenara dar lectura
de la resoluciéon motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que
se consignaré lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidird sobie la
imposicion o no de fa multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolycién
asl expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decisién proferida;sdlo
procede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la
misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en
cualquier momento, sl por algin medio tiene conocimiento de la cesacion de la
situacién de incumplimiento. Para el efecto se levantarad el acta correspondiénte.
(Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario
confractual podr& suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, en su
criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuando por cualquier ofra razéon debidamente sustentada, resulte
necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal evento, al
adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, loj que
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constara en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley 1474 de 2011). -

NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el
contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las
mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de 1a
garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo correspondiente
se haran las previsiones del caso. SI por ninguna de estas vias se logra el pago de
las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se
hubiere efectuado durante el t&rmino de duracion del contrato, se tendra en cuenta al
momento de su liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007).

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el humeral 20 del articulo 1° de la ley 80
de 1993, en tratdndose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento
de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO DE EJECUCION

/“
E! plazo de ejecucion sera hasta el 28 de febrero de 2026, o hasta agotar el
presupuesto, lo que ocurra primero, contados a partir de la aprobacién de la garantia
Unica, fecha en la que se suscribira la comunicacion oficial de Inicio ejecucion.

|
|

FOR;MA DE EJECUCION

La ejecucién del presente contrato sera en forma de TRACTO SUCESIVO.

La enitrega de las ayudas auditivas se realizara en forma de tracto sucesivo de
acuerdo como se indica en el [tem anterior, con previa coordinacion del supervisor del
Contrato, teniendo en cuenta las caracteristicas que se relacionan en el Anexo
Especificaciones técnicas y con la garantia exigida. -

Para lo anterior, el contratista del suminisiro de audlfonos debe contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra - referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N® 5 y deberan respetarse las limitaciones
descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Para un seguimiento de la adaptacidn del audifono en el paciente se tendra el
siguiente control:

El equipo debe entregarse y adaptarse méximo 15 dias habiles después de realizado
los examenes confirmatorios y toma de los moldes.

Se deberan realizar tres controles obligatorios posteriores a la adaptacion del
audlfono los cuales se asignaran mediante cita previa y sin costo adicional en los
siguientes plazos:

» PRIMER CONTROL: Al mes posterior a la entrega del audifono.

> SEGUNDO CONTROL: A los cuatro meses posteriores a la entrega del
audifono.

» TERCER CONTROL: A los nueve meses posteriores a la enirega del
audifono.

[V S

LUGAR DE ENTREGA DE
LOS BIENES

Los audifonos objeto de esta aceptacion de oferta, deberan ser entregados, en las
instalaciones de AUDIOMEDICAL CENTRO AUDITIVO Y TERAPEUTICO INTEGRAL
DRA. RAQUEL RUEDA, Cazlle 13 Nro. 1E-74 clinica San José consultorio 503B —
303A barrio Caobos, ubicadas en la ciudad de Ciicuta (Norte de Santander).
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VIGENCIA
CONTRATO

DEL

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucién y cuatro (4) meses mas.
Estos cuatro (4) meses son Unicos y exclusivamente para efectos de liquidacbl;l del
contrato. i

MONEDA
CONTRATO

DEL

Pesos colombianos i .

i

OBLIGACIONES
CONTRATISTA

DEL

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que La Regional de Aseguramiento en Salud ,No.5
establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le
formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por
cuanto el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la
realizacion de cualguier pago. E .

t

5. Guardar la confidencialidad de toda la informacidn que le sea eniregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por sf o por un tercero se cause:a la
administracion o a terceros. ‘

6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a La Regional de Aseguramiento en Salud No5 de la Policla
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. .

: i

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el

fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

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

t

9. El oferente favorecido con la adjudicacién del contrato debera legalizarlo dentro de
los tres (3) dlas habiles posteriores al retiro de la documentacion de la oficina de
contratos de La Regional de Aseguramiento en Salud No.5. Si el adjudicatarfo no
suscribe el contrato correspondiente dentro del término sefialado, la entidad
estatal mediante acto administrativo debidamenie motivado, podra contratar,
dentro de los quince (15) dias siguientes al proponente calificado en segundo
lugar, siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

10.La entidad aceptara las notificaciones que se efectlien por medio electrénic’p de
las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por La Regional de
Aseguramiento en Salud No.5 al correo electronico que se encuentre debidarnfente
registrado en el contrato, hoja de vida, cdmara de comercio. I

11. Facturar los audifonos entregados acorde al valor ofertado en su propuesta.

12. Informar a La Regional de Aseguramiento en Salud No.5 y al supervisor del
contrato, aquellos aspectos que puedan afectar la normal ejecucion del mismo! -

fite
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13. El CONTRATISTA deber& cumplir las obligaciones relacionadas con la aplicacion
de buenas practicas ambientales y disposicion final de las mismas.

14.Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el
servicio, sera asumida como su responsabilidad, y sobre el particular como la
periodicidad con que se debe presentar informes.

15.El Contratista debera informar la persona enlace, que se encargara de resolver
aquelios eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios,
asignacién de citas, oportunidad, precisién de examenes, procedimientos y
actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucién del contrato.

t
Lo anterior, estara precedido de una reunién con el supervisor del contrato, donde se
elabora un acta sobre el desarrollo del mismo, programando minimo un cada mes
para su seguimiento, con las personas gue se requiera.

Nornbre
Telé&fonos
Correo electronico

16.Los elementos que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser
eniregados y adecuados en el area metropolitana de la ciudad correspondiente,
con la eficacia y calidad que permitan un diagnéstico efectivo para ellos.

17.Garantizar la oporiunidad de entrega no mayor a 15 dias establecida en los
criterios técnicos segun la invitacion. Para el acceso de los usuarios, el
CONTRATISTA, debe verificar los siguientes documentos:

a) La solicitud por parte del médico especialista de La Regional de
Aseguramiento en Salud No5 y de la red externa que sean pertinentes.

b) La boleta original de autorizacién expedida por la oficina de Referencia y
Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5

c) La presentacidn del documento de identidad del usuario que requiere el
suministro de los bienes.

18.Verificar la informacion del usuario que permita establecer que perienece al
subsistema de salud de la POLICIA NACIONAL.

19.La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro del
suministro entregado:

a) Factura en original y copia en las que se relacione los audifonos entregados a
los usuarios de la POLICIA NACIONAL.

b) Orden médica correspondiente al formato de referencia y Contrarreferencia y
los controles soporiados en el respaldo del mismo formato y/o historia clinica
en formato de la entidad contratada, definido como la Contrarreferencia y
aquellas 6rdenes expedidas como controles o procedimientos diagnodsticos y
terapéuticos en formato de la POLICIA NACIONAL o formato de la entidad
contratada en red externa con firma y sello del especialista tratante y
autorizada por el area de Referencia y Contrarreferencia.

c) Copia de los sopories de historia clinica que permitan auditar los bienes
suministrados, tales como reporte de resultados, hojas de gastos de
consumos de los audifonos e implementos de implante coclear (cables, pilas,
antena), insumos y otros suministros.

d) Copia de! documento de identidad del usuario atendido.

e) Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en donde se
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encuentre €l registro presupuestal del mismo y constancia de pago de aportes

de seguridad social y parafiscales de sus empleados. ‘
f) Suministrar la informacién que demande La Regional de Aseguramient

Salud N° 5 como RIPS y ejecucién mensual del contrato. &

en

20.Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan mantenerle
informado y facilitar su consentimiento.

1
21.Presentar informe mensual _los primeros 05 (cinco) dias de cada mes al
supervisor del contrato en donde se relacione: Valor facturado en el r'nes‘
valor total de ejecucién del contrato, porcentaje ejecucion del contrate y
saldo. A su vez se debe informar, cuando se haya efecutado el 70'7 del
presupuesto del confrato. !

22.Presentar los 05 primeros dias de cada mes en la ventanilla tnica de cuentas la
factura en original y una copia, la copia de la uitima hoja del contrato en donde se
encuentre el registro presupuestal, la certificacion de pago de aportes parafi iscales
y el recibido a satisfaccion del supervisor del contrato.

23.Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse
del valor contratado y de esta manera, evitar que se presenten facturas gue no
cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual.

¥

24.El contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacion de la
ejecucion del contrato en el cual conste, la no existencia de facturacion
pendiente por radicar en La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 yrque
se encuentra apto para la liquidacion del contrato.

¥

25.La entidad contratada entregara los elementos acordes a las condiciones pactadas
en el contrato a celebrar, cumpliendo con la oportunidad ofrecida e informando
oportunamente cualquier inconveniente que se Ilegase a presentar, con el ﬁn de
ser resuelto de la manera oporfuna y agil y bepeficiosa para nuestros usuanos
Durante la entrega de |os bienes, el oferente deberé revisar que el usuario, allegue
la respectiva autorizacion generada por la oficina de referencia y contra referehma
para el respectivo control, asl mismo debera informar semanalmente al superv:sor
las atenciones realizadas a los usuarios.

26.Los audifonos deben gozar de la respectiva garantla tanto del material que lo
compone como del control de su adecuado funcionamiento, |

27.El Contratista garantizara el cambio del audifono cuando por imperfeccionFs u
otras circunstancias relacionadas con la calidad del producto lo amerite. Lo
anterior, no debe generar costos para el contratante durante el tiempo de la

garantia.

28.Los contratistas deberan conocer el modelo de atencion en salud establecido por
la Policla Nacional, instructivo 009, el cual se entregara al Contratista por parte de
la Cficina de Referencia y Contrarreferencia.

29.Realizar la adaptacién de los audifonos acorde con los diagnésticos y terapéuticos
acordes con las gufas de manejo establecidas y las especificaciones técmcas
emitidas por el médico tratante.

i i
30.Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado
al usuario y facilitar su consentimiento.

e

31.Permitir el acceso del médico auditor concurrente a los servicios que se .estén
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prestando a los usuarios, asf como a las historias clinicas, estadisticas, soportes y
documentos relacionados con la atencién del paciente y facilitar de ser necesarios,
la verificacion y revisién de los bienes suministrados.

32.Entregar cada audifono con minimo 6 baterias nuevas y 01 deshumidificador por
audffono, el software, zapatas y cables correspondientes y entrega de interface
conforme a las caracteristicas del audifono.

33.Capacitar a los profesionales del servicio de fonoaudiologlia como minimo 24 horas
de instruccion a partir del inicio del conirato en dias y horas habiles, previa
coordinacién con el Supervisor del Contrato en todo lo relacionado a la adaptacion
de los audifonos.

34.Ei contratista debera entregar a los trabajadores la matriz de elementos de
proteccién personal, donde conste el suministro de dotacion y proteccién personal,
que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrafo. En caso
de deterioro, dafio o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin
afectar la ejecucién del contrato. 4

35.Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencia la
realizacién de induccidn y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya ente ofros la identificacion de peligros y control
de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el
trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma
del/ los trabajadores. ’

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

37.Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos
que se deban surtir para acatar un fallo de futela, incidente de desacato, medida
provisional y demas, generando el apoyo a La Regional de aseguramiento en
salud N° 5 para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales.

38. CONFIDENCIALIDAD Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del objeto confractual, el contratista debe garantizar la preservacion de
la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccidn,
divulgacion, alteracion, ocultamiento outilizacién indebida y suscribird con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya iugar. En virtud del
presente contrato, el coniratista se obliga a no suministrar informacién que
obtenga o conczca con ocasién de la ejecucién del conifrato; tales como:
informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la lsbor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
coniratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son
de caracter reservado y confidencial.

39.El coniratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014,
del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 2016 por la cua!l se expide el Manual de Seguridad de la Informacion
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para la Policfa Nacional.
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OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

L]

. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requ

eran

para la ejecucion y entrega del objeto contratado.

o

. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a

través de quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 - - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DESANTANDER
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA, |

. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor

designado para el efecto, exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a
contratar.

t
1

i
. Recibir a satisfaccion los elementos que sean entregados por el CONTRATISTA,

cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especiai las
especificaciones u,obligaciones técnicas contenidas en el anexo tecnico. -
Y -

<

. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las

sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor
dara aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N? 5 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DESANTANDER, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. ‘[

¥
v

. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las dlSpOI’IIblhdadeS

presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera !péra

solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgide a su cargo- como
consecuencia de la suscripcion del contrato. s
4

N
1

. Solicitar y recibir informacién técnica respecto a los bienes y demas| del

CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual.

1

)
9. Rechazar los bienes cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones
contraidas.

Las demas que por Ley sean establecidas., ] .

De acuerdo a lo anterior, la Jefe (e) de Contratos y el Jefe Area Logistica y Financiera de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5, recomiendan a la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5,
adjudicar el proceso nomero PN RASES N°5 MIC 096 2025 cuyo objeto es el “SUMINISTRO Y ADAPTACION
DE AUDIFONOS CONVENCIONALES Y SISTEMA CROSS/BICROSS PARA LOS USUARIOS| Y
BENEFICIARIOS AFILIADOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN [EL
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DEPARTAMENTO POLICIA NORTE DE SANTANDER Y EL AREA METROPOLITANA DE CUCUTA" a la
entidad AUDIOMEDICAL CENTRO AUDITIVO Y TERAPEUTICO INTEGRAL DRA. RAQUEL RUEDA
identificada con NIT. 37444085-6 teniendo como representante legal a la sefiora RAQUEL. RUEDA MANCIPE,
identificada con la Cedula de Ciudadania Nro. 63.322.858 expedida en Bucaramanga (Santander), por un valor
de CUARENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO DE
PESOS M/CTE ($49.608.968,00=) IVA INCLUIDO, disfribuidos asi: Vigencia 2025: CINCO MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($5.000.000,00) INCLUIDO IVA. Vigencia 2026: CUARENTA Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE ($44.608.968,00) INCLUIDO
IVA, y un plazo de ejecucién desde la entrega de la carta de inicio ejecucién de la aceptacion de oferia hasta el
28!de febrero de 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Una vez cumplido los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucidn del mismo, en atencién a que cumplié técnica, econémica y
juridicamente de conformidad con los términos establecidos en la invitacion que rigié el proceso y la oferta
presentada.
i .
Sel-adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO Nro. 1: Especificaciones técnicas
ANEXO Nro. 2; Listado de precios.

Aten'tamente.

Teniente Coronel ANDREA CARQ
Jefe Regional de Asegura

HORQUEZ

: ento en Salud Nro. 5

/—-"'—_f Fl
Elabord: N Revisd: Revigs: \ - / N Revisd; g
IT. RENSQ JA%ER LOPEZ GONZALEZ CT. MA LEZ TELLEZ . LEONARD! CPS-04 LEIDY VIVIANA GONZALEZ VEGA
Apall'ta de Contratos RASES Nro. 5 Jefe Grupo tos RASES Nro. 5 (E) afe Grupo Loglstito y Financiero RASES Nro. 5 Abogada UPRES DESAN

Rav]jb:

“
14, JOHN EDGARHG PACHON ROJAS .
Analista de Contralos RASES Nro. 5

Fecha elaboracién®  22/12/2025 *
Ublcacitn: C:\Users\renso.Jopez\Documents\1, DISTRIBUCION Regreso MAYO\13. AUDIFONOS SANTANDER (1)

Transversal 154 N° 24 — 147 El Bosque IMPUTACION PRESUPUESTAL
Tel§fono(s) (607) 7008600 Ext. 7235 POLICIA NACIONAL
desan.upres-con@policia.gov.co REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
www.policia.gov.co
‘ SIE , SFI
! CDP__ | REG CDP_| REG
A 1368 , BT
. 132326 ‘| ALAW , 1368 1 1573
; SIF_| SFI DESCRIPGION
PROGRAMA O
UNIDAD ESTADISTICA 030 AO 160102030-01522600
POSICION CATALOGO DEL GASTO REC VALOR
I ) 18 VA $ 5.000.006”
16 VF $ 44.608.968”
vnom. $ 49.608.968”
- l \JEFE d& PRESYPUESTO
%_ FECHA h themor 242008 SuF UF 180w

INFORMACION PUBLICA
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necesidad del usuario asignandole cita previa y sin costo. 3

Especificar accesorios como (Kit de limpieza para audifono, manual de instrucciones del manejo, uso y
cuidado de los audifonos), 6 baterlas de repuesto, estuche para los audifonos individuales y repuestos
para el mismo

T Ny [

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Un (01) PROFESIONAL FONOAUDIOLOGO ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA con el titulo académico
expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pals, o
titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y dicho registro debe estar vigente, fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de
grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique} del funcionario tal como se solicita.

CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista se compromete a garantizar durante la ejecucidn del contrato a contar con una (1) sede como
punto de atencién al pablico, en el horario de 07:00 a 16:00 horas de lunes a viernes cubriendo 8 ocho
horas dia y sabados de 08:00 a 13:00 horas, cubriendo & horas dia.

El'establecimiento de atencion debera contar con asesor para brindar informacién, recepcionar solicitudes
y realizar agendamiento respectivo a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional que

1l requieran la prestacidn del servicio. Asf mismo, deberan allegar al supervisor del contrato al correo

rudy.lopezg@correo.policia.gov.co, las quejas y reclamos de los usuarios por inconformidad presentada en

‘| la atencién brindada y defecto del material o trabajo elaborado y darles una solucidn pronta y oportuna.con

previo conocimiento del supervisor del confrato.

NOTA_1: Es importante sefialar que el costo monetario de la instalacién y equipo necesario para la
consulta adecuada de Audiclogia, asi como la valoracion, impresion de molde, ad?ptacién y controles
seran por cuenta del contratista en las instalaciones establecidas dentro del contrato.

' OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

El contratista se compromete a brindar garantia minima de dos afios para las protesis auditivas (audifonos)
par defectos de fabrica, alteraciones de!l material, tratamiento, fallas de software.

) El coniratista se compromete a que hara entrega al usuario tarjeta de garantfa por (2) afios, tres
controles obligatorios posteriores a la adaptacion del audifono los cuales se asignaran mediante cita previa

'y sin costo adicional sin costo adicional para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5- Unidad

Prestadora de Salud Norte de Santander en los siguientes plazos:

> PRIMER CONTROL: Al mes posterior a la entrega del audifono.
» SEGUNDO CONTROL: A los cuatro meses posteriores a la entrega del audifono.
* » TERCER CONTROL: A los nueve meses posieriores a la entrega del audifono.

El contratista se compromete mediante CERTIFICACION firmada por el Representante Legal a realizar el

| proceso de seleccion y adaptacion de los audifonos asl: evaluaciones confirmatorias, seleccion,

verificacidn, orientacién, validacién, controles.
Certificacién de Calidad: E! contratista se compromete a realizar el ¢ambio de los elementos que
presenten cualquier defecto o mala calidad y el cambio de los mismos se hara dentro de los {15) quince

'| dias calendarios siguientes al requerimiento, sin costo alguno para Regional de Aseguramiento en Salud

No. 5- Unidad Prestadora en Salud Norte de Santander. El cambio se solicitara en coordinacién con el
supervisor del contrato.

¥
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ANEXO Nro. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS J

‘ w e R R v B pED otk R A B

Nl g« ¥, CONDICIONES TECNICAS MINIMAS =« * -

- - N N Ja AT L AT B . e f » o
v Audifono 100% digitales de tiltima tecnologia
¥'Multicanal multimemoria. .
v Compresion avanzada de wdrc como minimo.
¥ Cincelador automatico de feedback.
v’ Disponibilidad de micréfonos direccionales adaptativos multidireccional y multifrecuencia.
v'Resaltador de habla con reductor automatico de ruido.
¥'Rango de adaptacion para pérdidas de leves a profundas.
v Audiometrfa in situ que permite una mayor precision en la adaptacion.
v'Tecnologla programable para el manejo de pacientes con tinitus.
v'Retro-auricular bte para adaptacion abierta o cerrada con o sin recepcién en el canal.
¥ Intraauricular cic y ric.
¥’ Retro auricular, intraauricular.
v'Doce (12) a dieciséis (16) canales de programacion segun descripcidn técnica.
¥ Control de volumen. Co

;v Bobina telefénica para los refroauriculares y opcional para los intraauriculares. « !
v Programacién computarizada que abarque todo tipo de pérdida auditiva (leve a profunda)
1 | v Comprensién de rango dinamico. E -
AMPLIO NOTA: adicionalmente el valor debe incluir: valoracién audioldgica realizada por especialistajen
audiologia (audiometria — logo audiometria - impedanciometria), toma de impresion para fabricacion [de
moldes duros o blandos, suministro y adaptacion del audifono, 3 controles posteriores a su adaptacion a
necesidad del usuario asignandole cita previa y sin costo al mes, a los cuatro meses y a los nueve meses.
Kit de limpieza para audifono, manual de instrucciones del manejo, uso y cuidado de los audifoncs, 6 pilas
de repuesto y estuche para los audifonos individuales.
Los elementos requeridos por la regional de aseguramiento en salud No 5 y habilitados por el contratista
que se encuentren dentro de su portafolio y que no estén contemplados en la anterior descripcion, seran
suministrados por la entidad. En caso de no existir referente para el cobro de los bienes, el contratnEta
presentaré cotizacién como respuesta a la solicitud del contratante, la cual sera objeto de revisién por el
supervisor del contrato, quien realizara una verificacion de precios minimes con otra entidad, y en caso que
la cotizaciéon del Coniratista sea mas elevada, deberd ajustar la tarifa o valor. Iguaimente, los bienes
solicitados por CTC u ofras autoridades seran prestados, excepto, aquellos, que no se encuentren en el
tarifario ni se puedan convertir, para lo cual aplicara el concepto de Cotizacién. ;
Sistema de audifono cros/bicros (compuesio de dos audifonos) sisiema, audifono cross- bicross
inalambrico con las siguientes, caracteristicas.
12 bandas de frecuencia / !
» 12 canales de compresion !
+» Micréfonos adaptativos. Resaltador de habla sistema de compresién frecuencial pulsador para cambio de
programa 2 tecnologia digital programable para el manejo del tinnitus. i
cada sistema audifonos cros/bicros debe traer un blister de seis (6) baterlas desechables. ’
2

« medicion in situ de los umbrales auditivos en todo el rango frecuencial .
*comprension de rango extendido (edrc-wdrc) para la deteccion de sonidos suaves I
= cancelacion multidireccional activa de feedback microfonos adaptativos generador de toncs musmales
ajustables en intensidad, todo y velocidad para el manejo del tinnitus.
+ resaltador del habla reductores especializados de ruido garantia por 2 afios por defecto de fabrica. ’
AMPLIC NOTA: adicionalmente el valor debe incluir: valoracién audioldgica realizada por especialistalen
audiologia (audiometria — logo audiometria - impedanciometrfa), toma de impresién para fabricacién |de
moldes duros o blandos, suministro v adaptacion del audifono, 3 controles posteriores a su adaptacm‘m a
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ANEXO Nro. 2
LISTADO DE PRECIOS

[P —

ITEM

DESCRIPCION

VAL

Audifono 100% digitales de Gltima tecnologia

Multicanal multimemoria.

Compresién avanzada de wdrc como minimo.

Cincelador automatico de feedback.

Disponibilidad de micréfonos direccionales adaptativos multidireccional y multifrecuencia.
Resaltador de habla con reductor automatico de ruido.

Rango de adaptacion para pérdidas de leves a profundas.

Audiometria in situ que permite una mayor precisién en la adaptacion.

Tecnologia programable para el manejo de pacientes con tinitus.

Retro-auricular bte para adaptacién abierta o cerrada con o sin recepcion en el canal.
Intraauricular cic vy ric.

Retro auricular, intraauricular.

Doce (12) a dieciséis (16) canales de programacion segtin descripcion técnica.

Control de volumen.

Bobina telefanica para los retroauriculares y opcional para los intraauriculares.
Programacion computarizada que abarque todo tipo de pérdida auditiva (leve a profunda)
Comprensién de rango dinamico,

A N N T T N U N T U U U N N

AMPLIO NOTA: adicionalmente el valor debe incluir: valoracién audiolégica realizada por
especialista en audiologia (audiomeiria — logo audiometria - impedanciometria), toma de
impresion para fabricacién de moldes duros o blandos, suministro y adaptacién del audifono, 3
controles posteriores a su adaptacién de manera obligatoria asignandole cita previa y sin costo
al mes, a los cuatro meses y a los nueve meses.

Kit de limpieza para audifono, manual de insfrucciones del manejo, use y cuidado de los
audifonos, 6 pilas de repuesto y esiuche para los audifonos individuales.

Bt

|
997.623 /]

B r—————

Sistema de audifono cros/bicros {compuesto de dos audifonos) sisiema, audifono cross-
bicross inalambrico con las siguientes caracteristicas.

12 bandas de frecuencia

» 12 canales de compresidn

+ Micréfonos adaptativos. Resaltador de habla sistema de compresidn frecuencial pulsador
para cambio de programa 2 tecnologia digital programable para el manejo del tinnitus.

cada sistema audffonos cros/bicros debe traer un blister de seis (6) baterfas desechables.
 medicién in situ de los umbrales auditivos en todo el rango frecuencial

~comprension de rango extendido (edrc-wdrc) para la deteccidon de sonidos suaves

» cancelacion multidireccional activa de feedback micréfonos adaptativos generador de tonos
musicales ajustables en intensidad, fodo y velocidad para el manejo del tinnitus.

* resaltador del habla reductores especializados de ruido garantla por 2 afios por defecto de
fabrica,

AMPLIO NOTA: adicionalmente el valor debe incluir: valoracion audiologica realizada por
especialista en audiologia (audiomefria — logo audiometria - impedanciometria), toma de
impresion para fabricacion de moldes duros o blandos, suminisiro y adaptacion del audifono, 3
controles posteriores a su adaptacion a necesidad del usuario asignandole cita previa y sin
costo.

Especificar accesorios como (Kit de limpleza para audifono, manual de instrucciones del
manejo, uso y cuidado de los audifonos), 6 baterias de repuesto, estuche para los audifonos
individuales y repuestos para el mismo.

b e e

2.600.LUO

- e ler—————
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