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Cédigo: 2BS-FR-0034.

'PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

| Versién:1

ACEPTACION -DE_OFERTA MINIMA C'UANTIA

" POLICIA NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD S o

: ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA;

CONTRATO Nro. 99-7-20259-20 -

PV

Senor

’ Péreir'a; 13 dé, noviembre de 2020

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA

Carrera 2 D Nro. 26 02
Cludad

" Representante Legal BIO QUALITY SALUD'SAS

A‘suntd:‘Aceptacién Oferta proceso PN UPRES MIC 036 2020 / o

X -Con toda atencién mie pe 40 1nformarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso
PN UPRES MIC 036 2020, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION.DE.
"EXAMENES: MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS. Y DE RETIRO AL PERSONAL
-~ DE.LEY 100 DE 1993 VINCULADOS A LA PLANTA O POR CONTRATO DE PRESTACION DE®
',’,SERVICIOS O .- DE NOMBRAMIENTO PROVISIONAL Y AL PERSONAL/ QUE LABORA " EN LAS '
" INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA” Por valor de UN MILLON

'QUI’NIENTOS MIL PESOS MCTE ($1 500 000 00)/

. CONTRATANTE. :

POLICIA NACIONAL DlRECCION DE SANIDAD UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD RISARALDA.'NIT 901.362. 7’25 2 /

ORDENADOR DEL
GASTO.

| Capitan. SANDRA CAROLINA CHACON GOMEZ , / a

CEDULA DE .
CIUDADANIA No. -

/ .
.1.088.242.518 exped|da en Pere|ra o Z S

CARGO.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA o

| DISPOSICION DE

‘NOMBRAMIENTO. .

Orden Interna No. 041 del 3'de Marzo de 2020, emanada de'la Dlrecmon de /
Sanidad de la Pollcna Nacional.” Como Jefe Umdad ‘Prestadora de - Salud|
Risaralda. o B L L ‘

RESOLUCION DE _

| Resolucion 00277 del 27 de enero de 2020 //

DELEGACION.

Lo

‘CONTRATISTA.

‘NIT: 900.218.015-2 S -
| REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ARTUROX/ARGAS. MOLINA

NOMBRE BIO QUALITY/SALUD SAS 7

CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 10.118. 677/exped|da en Perelra.,
CIUDAD NOTIFICACION; Pereira _ .
DIRECCION Carrera 10 Nro.19-72 esquma ‘

TELEFONO: 3402372 - 3206814472
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: SUPERVISOR DEL
CONTRATO. '

\

| quien verificara Ia ejecucion idonea y el cumplimients del objeto del contrato de

El supervisor del contrato sera el Responsable de Talento Humano, o quien
haga sus veces 0 qu:en con posterioridad designe el ordenador del gasto,

acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090
del 15 de Enero de 2018. -

FORMA DE PAGO.

De acuerdo al .derecho; a turno y a la programacion - del Plan Anual
mensualizado de Caja (PAC). Deben anexar a las facturas copia de los pagos

| de aportes en seguridad social y parafiscal, dando cumpllmlento alo estlpulado )
en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2.002

VToda la’ documentamon de la faoturamon asl como-los respect:vos soportes,
deben ir-organizados y presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000: |

“por- medio de la'cual se dicta la ley general de archivos y se dlctan otras

‘ d|sp03|C|ones (ley general de archlvos) Yy SIQU|entes

fLa PO|ICIa Nac1onal - Un[dad Prestadora de Salud Risaralda, pagara el valor

del "Contrato que’ se suscriba como resultado” de la adjudicacién " de. este
proceso de seleccion.en’ Pereira, por pagos mensuales dentro de Tos sesenta
(60) dias calendario, siguientes a la presentacion de’ la factura (segup la ley

| general de archivo) en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Unidad

Prestadora de Salud Risaralda, previa expedicién del recibido a satisfaccion

"y emitido por el "supervisor-del contrato; -una- vez cumplidos los tramites
'admlmstratlvos y fi fscales Iegales wgentes y la dlSpOﬂIblhdad del P.A.C.

' La facturac:lon asi como los soportes e mformamon anexa, debera ser
presentada en paquete dentro de'los cinco (05) primeros dias hablles de

cada mes.

-

A OBSERVACION El acta de entrega, aunque -se encuentre suscrita por el
supervisor del contrato, no Impllca el recibo o aprobacion definitiva por parte de |
fa Unidad Prestadora de Salud Risaralda del bien y/o servicio suministrado y |-
- | por consngwente no exime al CONTRATISTA de su -responsabilidad en cuanto |

a la calidad, cantidad y buena galidad del bien y/o servicio -contratado o de

: cuanUIer otra obl|ga0|on contractual o de responsabllldad civil.

Si el acta de entrega no ha sndo blen elaborada o no se acompana a esta de los a

documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacién, los términos
anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que. quede corregida

’ eI acta o desde aquella en que se haya apor’tado el tltimo de los documentos.

Y .Todas Ias demoras que ‘se presenten por estos conceptoy seran de
“ responsabllldad del CONTRATISTA quien no tendra por ello derecho al pago
| de'intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predlcara en

el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectlvas actas a
la Unidad Prestadora de: Sa[ud Risaralda.

PRESENTACION DE LOS REGISTROS INDIVIDUALES DE PRESTACION

| DE SERVICIOS DE SALUD RIPS:

En cumpllmlento alo regulado por la Resolucmn 3374 de 2000y normatividad
vigente, para los datos’ minimos -y - basicos que -el' Sistema General de
Seguridad Social en Salud requiere, para procesos-de direccion, regulacion y
control y como soporte de la venta de servicios, cuya denomlnamon estructura

|y caracteristicas se ha unificado.y estandarlzado -para todas las entidades a|, -

que -hace referencia el articulo segundo de la resqlucion 3374 de 2000" (las
instituciones. prestadoras de servicios de salud (IPS), de los profesionales
independientes, o de los grupos de practica profesional, las- entidades
admmlstradoras ‘de_planes de beneficios v los organismos de direccion,
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| vigilancia y control del SGSSS.), los futuros contratistas deberan preéentaf .
los' primeros 05. dias de cada mes. los RIPS; teniendo en cuenta Ia .
creacion del dlrectorlo de IPS en el aphcatlvo GE!NF ; -

NOMBRE BENEFICIARIO: BIO QUALITY SALUD SAS / .
CUENTA No: 24524345825 ‘ B -

| TIPO DE CUENTA: AHORROS PYME

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL

APROPIACION

Por un valor de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
-($1.500.000,00).
lLLos cuales se encuentran amparados ‘mediante Cer’ufcado de Dlsponlbllldad

PRES_UPUESTAL‘ Presupuestal SIIF Nro. 32520 del-03 de noviembre 2020 exped|do por. el Jefef EET
' de Presupuesto " e . :
1 El valor total del contrato es por la suma deﬁ\l MILLON QUINIENTOS MILY
VALOR.

PESOS MCTE. ($1.500.000 00) Los cuales seran distribuidos de la S|gu1ente‘ =
manera: Ver anexo No 1 . . S -

[ESPECIFICACIONES

Las contempladas en el anexo No, 1

TECNICAS.

°

GARANTIA UNICA Y

SANCIONES.

/f

14

e contrato a pamr dela f"rma del mismo. -

Dentro de los tres (3) dlaS habiles siguientes a Ia publlcamon de la aceptac;lon
de oferta, el CONTRATISTA deberad constituir y presentar a favor de Ja
POLiClA la Garantla Unica que cubra Ios slgulentes rlesgos

1. GARANTIAS UNICAS. '

_A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: equivalente al veinte por diento (20%)- B

: / del valor del contrato, Que cubra la vigencia del contrato a partlr de lafima| ..
: del mismo, y cuatro meses mas |ncluyendo sus prorrogas si a ello hubiere |-

~lugar.
/B) DE 'CA'LIDA'D DEL SERVICIO: equivalente al cincuenta.pof ciento (50%) |’
del valor del contrato, Que cubra la vigencia del contrato a ‘partir de la firma | .
del mismo y por (1) un afio mas mcluyendo sus prorrogas siaello hublere' .
lugar L . o

) NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMN!ZAC[ONES'- 3
LABORALES: equwaiente al ¢inco por ciento (5%) del valor del contrato,

<

prorrogas si a ello hubiere lugar. .

- D) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL: equivalente . a doscientos salarios minimos legales
mensuales vngentes (200 SMML\/) Vigente por-el termmo de ejecumon del

-

2) MULTAS : : ,
A. En caso de que no se efectue la constltucnon dentro dei término y en la

de garantia Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o

1.890 - las partes acuerdan que la
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, mediante acto administrativo,
hara efectivas multas sucesivas, cuyo’valor se liquidara con base en el
cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dfa de |
retardo y hasta por diez (10) dias calendario mciuyendo sus prorrogas si a |
_ello hubiere lugar, que se descontara del saldo que le adeuda ala entldad
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Que cubra la vigencia del contrato y tres (3).afios mas inc uyendo sus| o7

forma prewsta en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza |

caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de |
POLICIA NACIONAL —UNIDAD | -




)

Esta sancion se impondré mediante acto administrativo, en el que se
. expresara las causas que dieron lugaraella. ~ ‘ '

. B. ' CUMPLIMIENTO PARCIAL: .En caso de incumplimiento Parcial salvo

- circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las' definiciones
“del articulo 1° de la Léey 95 de 1.890 - las partes acuerdan quea POLICIA
NACIONAL — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA,
mediante acto adminjstrativo, hara efectivas multas sucesivas cuyo valor
diario se liquidara desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrato, de
: acu'erdo‘con la in,cide:ncia de la gravedad del incumplimiento o mora en |a
- .que incurra, incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor

-~ -técnico dél contrato. ' ‘ - .
3.) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con Io previsto en
‘los articulos 1592 y 1599 del codigo .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 pagaré a la POLICIA, 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 aceptacion de oferta yi.

- proporcional al incumplimiento parcial de la aceptacion -de oferta gtie no
" supere el porcentaje. sefialado. Para efectos de calcular el monto del
©incumplimiento parcial relafivo a la obligacién de plazo de ejecucion, se
“empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el

literal a) del presenté articulo. EI pago de la clausula penal pecuniaria |

estara amparado mediante "poliza de seguros en Jas condiciones
establecidas. en la ipresente aceptacion de -oferta. PARAGRAFO. -

" APLICACION DEL'\{ALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
vez notificada la resolucion por medio de la cual se hace efectiva algtina

- de las sanciones aquf estipuladas, el CONTRATISTA dispondré de quince
~ (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para-a su pago:
“Las multas no 'se?én .reintegrables adn en el supuesto’ Yue el

. CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En‘caso

de no pago voI‘untaHiio y una vez en firme la resolucién que imponga]
multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere,

0 acudir a cobro coactivo,

| PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION. -

(El' plazo’ de ejecucion del presente contrato, ‘serd a partir del

perfeccionamiento del contrato, aprobacion de la péliza, notificacign de
inicio, hasta el 31 de dicienibre del 2020 o hasta agotar el presupuesto lo
gue primero ocurra. -~ - : : T

LUGAR DE PRESTACION

El servicio sera prestado en la ciudad de Pereira en las ins‘talacionesl de la
Unidad Prestadora de Salud Risaralda, ubicada en la callé~94 avenida villa

VER: 3. © - :

: !?EL SERVICIO» olimpica. )
MONEDA DEL ‘ L
CONTRATO. Pesos.colombianos. |
VIGENCIA ' * | Lavigencia de la presente oferta sera igual a la vigencia del contrato, la cual es
T igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro meses mas.-
K : . Pagina 4 de 14 B :
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 De acuerdo a lo anterior, el comité- de adquisiciones de la Unidad Prestacfora de Salud R|saralda
" recomienda a la sefiora’ Capitan. SANDRA CAROLINA CHACON GOMEZ/Jefe Unidad Prestadora de
Salud Risaralda, adjudicar el proceso PN UPRES MIC 036 2020 cﬁyo objeto es: PRESTACION DE
- SERVICIO-'PARA LA REALIZACION DE EXAMEMES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO,
" PERIODICOS Y.DE RETIRO AL PERSONAL DE LEY 100 DE 1993 VINCULADOS A LA PLANTA O
POR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE NOMBRAMIENTO PROVISIONAL Y AL
" PERSONAL QUE LABORA EN LAS INSTALACICNES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
"RISARALDA”. la entidad BIO QUALITY SALUD SAS ldentlfcado con NIT: 900.218.015-2
~representada lega!mente por elfsefior CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA, identificada con'cedula de
ciudadania ‘No. -10.118. 677[exped[da en Pereira, en atencion a que cumplié técnica, juridica y .
econémicamente y de conformidad con ]os términos estab[eCIdos en la invitacién que rigio el proceso y ja '
ofertd presentada. : L

4‘ .A'te‘ntéme’nte,

LA"POL'ICiA NACIONAL,

- *Capitan. SANDRA\CAROLI @ON GOMEZ -
' Jefe Unidad Prestadora’de Wkﬂa o

'CONTRATISTA.

, Senor C/RLOS ARTURO VARGAS MOLINA
. Represen% Legal BIO QUALITY SALUD SAS
NIT: 900.218. 015 2

FUNGIONARIO O N ‘ _ T T T
o . DEPENDENCIA ~ NOMBRE ] FIRMA 7y _ FECHA /
; RESPONSABLE GRUPO "SI, YENNY ALEXANDRA G MEZ N IR I L Rt
ELABORADO POR: CONTRATOR. . : BRTIRO S o 1314172020 “:|
REVIEADO PARA © ASESOR - - ... Abogado. JUAN DAVID ALVAREZ * yatises
FIRMA POR ‘ .. “JURIDICO - CARVAIAL .
Vo, Ber JEFE GRUPO FINANCIERO TE. JOHANA ELIZABETH € GUERRERO 1811172020 *.

ELABORACION

FECHA DE ' ' 1311112020

. Calle 94 Avenida Villa Ohmplca -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris.secsa-guc@policia.gov.co. -
www.policia.gov.co | . '

-
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ANEXG Nro. 1
N {

OFERTA ECONOMICA

S - UNIDAD DE VALOR ..
ITEM ° DESCRIPCION MEDIDA * | CONTRATADO
1| VALORACION MEDICAOCUPACIONAL - 1 $28.000
ANEXQ Nro. 2
. ; C .
ITEM CONDHClONES TECNICAS MINIMAS

RESULTADOS DE
LAS

VALORACIONES -

Historia Clinica y Valoracion Médica Ocupacional: una vez se tengan los resultados de [as valoraciones
médicas ocupacionales consignando los’ datos médicos, clinicos y paraclinicos en el formsto de Historia
Clinica (medio.fisico o digital) y se realizara la custodia y guarda de acuerdo con la normatividad vigente.

Resultado de la Valoracion Médica Ocupacional: se remitira al Jefe del Area-o de Sanidad que autorizé
ia valoracion respectiva, el resultado de I3 valoracién integral, en el formato que la empresa contratista tenga
establecido, contemplando lo sefialado en la Resolucién 2346 de 2007 del Ministerio de Proteccion Social.

E] CONTRATISTA daré prioridad a [a realizacién de las valoraciones médicas ocupacionales de retiro &l
personal de planta, una vez el Grupo de{Talento Humano por intermedio del supervisor del contrato de Ia
Direccién de Sanidad haya coordinado con el CONTRATISTA la asignacion de la cita, para lo cual, el
Grupo o responsable de Talento Humanb /.Procedimientos de personal no uniformado, debe informar*al
funcionario saliente, el lramite a.seguir p’ira la'realizacion de la evaluactén médica ocupacional de egreso,
mediante noklf‘camon oficial-indicando, fecha lugar/ hora de a realizacién de la valoracion médica, el cual

" debera encontrarse dentro-de los cinco Lo

(5) dias habiles siguientes a la fecha dé notificacion del retiro, entendiéndose que es un derecho que le
asiste al funcionario retirado- de acuerdo a‘lo establecido en el numeral 7 .de’articulo 57 del-Codigo
Sustantivo del Trabajo. ‘

El CONTRATISTA debe contar con slstel'nas de registro e[eotromco de [a historia clinica ocupacional que

cumpla con los lineamientos establemd?s por el Archivo General de la Nacion, Ministerios de Salud y

Proteccién Social y de Trabajo y demas{entidades nacionales generadoras de normas relacionadas. con
Historlas Clinicas. Por lo tanto, dichos $istemas deben asegurar que la Historia Clinica sea archivada
adecuadamente; que no pueda ser modificada una vez cerrada, que su custodia cumpla con los plazos
establecidos y gue el acceso sclo sea permmdo d'las personas que [a ley ha establecido.

Ei CONTRATISTA debe asegurar que la informacion sociodemografica, laboral y clinica correspondiente al

.examinado es’registrada en a historia clinica y én la base de datos de remisién periédica, de manera

oportuna, adecuada y completa. La informacion minima requerida es la contenida en la Resolucién No.
2346 de 2007 y normas que la modffqueﬁ o sustituyan.

VERIFICAR LOS’
DERECHOS -

-En el momento que el funcionario asista & la realizacion del examen debe de estar en el listado enwado por
Sanidad R[saralda. debe indicarse el tlpo de labor a desarrollar de acuerdo al profesiograma establecido.

INFORMES

Entregar de manera obhgatona en medlo magnetlco y fisico al Responsable de Seguridad,y Salud en el
Trabajo de Sanidad Risaralda y al- Superwsor del contrato, el informe gerencial del diagnéstico de salud de
las valoraciones realizadas de manera mensual una vez se dé carta de-inicio del contrato y al final de Ia
vigencia del contrato en el que se contemple como minimo, lo establecido en el articulo, 18 de l1a Resolucién
2346 de 2007 del Ministeric de Ia Proteccion Social. En lo que se refiere a la variable de distibucion

sociodemogréfica, se realizara de acuerdo a la Unidad de Policia o de Sanidad en la que labora o [aborara’

el funcionario aspirante, dicho informe de contener

1., lnformacmn sociodemografica de la poblaclon trabajadora (sexo grupos etareos, composicién famiiar,
" estrato socioecondmico)
2. - Informacion de antecedentes de exposmlon ]aboral a dlferentes factores de riesgos ocupac:lonales
. ergondémicos espema!mente .

3. - Informacién de exposicion laboral actual a riesgos ocupacionales segin la manifestacion de los
trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacién, debera
estar diferenciada segtn areas u oficjos. Sintomatologia reportada por los lrabajadores

4. Impresiones diagnésticas encontradas en la poblacion trabajadora.

5. Analisis y conclusiones de.la evaluac-on

6. Recomendaciones.

CAPACIDAD
ADMINISTRATIVAY
DE -

FUNCIONAMIENTO

Se requiere que el oferente asuma la reallzacwn de los examenes medlcos ocupacionales donde es
contratado el sérvicio, para lo cual debe contar con la capacidad propia o contratada del recurso humano,
sitios de atencién habilitados seglin ias normas vigentes en la materia y elerientos necesarios y suficientes
(batas desechables, sabanas desechables para camillas por cada paciente) para garantlzar el cumplimiento
del contrato, |ncluyendo adecuacion’ de volumen para la atencion oportuna del nimero de pacientes a que
hace referencia este contrato, de lgual manera la disponibilidad si se requiere que el médico especialista
realice estos exdmenes dentro de las: mutalacmnes de la de Samdad Risaralda, donde se le faculltana un
consultorio. - . .
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El CONTRATISTA se compromete durante la ejecucion de contrato a cumplir con las caracteristicas y

SISTEMA DE objetivos del Decreto 2923 de 2011, en vitud de o cual deberd contar con las Normas, politicas,
. GARANTIA DE procédimientos, protocolos y gufas de trabajo tanto de los procesos asistenciales y administrativos, asi

CALIDAD como para los procedimientos del sistema de informacion y atencién de usuarios, disponibles para satisfacer

" TALENTQ HUMANO

las necesidades y expectativas. Lo cual podré ser requerido por el supervisor del contrato.

VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES: Médico titulado Especialista en Salud  Ocupacional o
Medicina del Trabajo, con Licencia en salud Ocupacional vigente expedida por la autoridad correspondiénte.

“ INFORMES DE RESULTADOS REQUERIDOS: Médico titulado Especialista en Salud - Ocupacional o
Medicina del Trabajo, con Licencia en salud Octipacional vigente expedida por la autoridad correspondiente.

.

expedida por la respectiva Secretaria de Salud de la ciudad donde se tenga la sede principal, segtn lo
dispuesto en la Resolucién 2318 de 1996. :

LICENCI‘Avl}DE' SALUD | Se describe que se debera tener Inscripcion en el registro especial nacional del Ministerio de la Proteccién
OCUPACIONAL - | Social o el certificado de habilitacién, expedido por las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud

correspondientes, aplicando para éste caso el certificado de habilitacién correspondiente por la. Direccién
Depaitamental o Municipal de Salud segiin corresponda R - L L

Se establece como requisito minimo habilitante presentar copia de la Licencia en Salud Ocupacional Vigente | - . -~

Certificar bajo Ia gravedad de juramento, que se cuenta con la licencia de salud ocupacional en las demas .

TRABAJO

sedes en donde se prestard el servicio. :

1) presentar certificacion de la ARL donde se réporte que cuenta con 165 sistemas de gestion en segﬁrida‘d y ]
salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resoluciéon 0312 del 13-02-2019 R

2) presentara ‘certificacion de la ARL ddnde se informe que la empresa no haya presentado accidentes
DISPQSICION-ES Tod N co iy :
SOBREEL SISTEMA | morlta!es dl_J'rante el perfodo anterior a la conitratacion o : .
: : 3)certificacion de la ARL o Sena, que ef gerente curso'y aprobé el curso de las 50 horas de las sistema de | -
DE GESTION EN s . = ! ‘
SEGURIDAD Y gestion de la seguridad y salud en el trabgjo (SG-SST) o o ; _
SALUD EN EL 4) certificacion de conocimiento y espécificacién de’los peligros/ riesgos de la-empresa, con a forma .de

controlarlos al momento de ejecutar el sefvicio,
| .5) tener matriz de los peligros y riesgos.
6) tener plan de emergencia actualizado, -

TEM..

CARACTERISTICAS MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

~EQUIPOS E INSTALACION

1.4

£] EONTRATISTA debera contar con los medios tecnoldgicos necesarios y disponibles para el dfiigeﬁcuamlento de‘la.
Historia Clinica Ocupacional, realizar las valoraciones miédicas ocupacionales ) . ‘ -

_ PROGEDIMIENTOS Y.RESULTADOS DE LA

2.1

El CONTRATISTA garantiza que dara aplicacién al anexo No. 2 del Instructivo No, 004 SUSAN.GUTAH del 9 de abil

de 2019 "INSTRUCCIONES PARA LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD:
EN EL TRABAJO SG-SST EN EL AMBITO SALUD" de [a Direccion de ‘Sanidad, en el cual se establecen los
profesiogramas- para la realizacion de las valoraciones y examenes médicos ocupacionales. El cual se anexa al
pre'sente contrato. : '

k] - .

"l 22

E[ CONTRATISTA dara prioridad a la realizacién de las valoraciones médicas ocupacionales de refiro al personal.de
planta, una vez el Gripo de Talento Humane por intermedio del supervisor del contrato de la Direccién de Sanidad
haya coordinado con el CONTRATISTA la ‘asignacién de la cita, para lo cual, el Grupo o responsable de Talento
Humano / Procedimientos de personal no uniformado, debe informar al funcionario saliente, el tramite a seguir para la
realizacién de la evaluacién médica ocupacional de egreso, mediante notificacién oficial indicando fecha, lugar y-hora.
de la realizacién de la valoracién médica, el.cual debera encontrarse dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de notiicacién del retiro, entendiéndose que es un derecho que le asiste al funcionario retirado de acuerdo a lo
establecido en el numeral 7 de articulo 57 del Cédigo Sustantivo del Trabajo.

2.3.

El CONTRATISTA debe asegurar que el candidate al examen diligencie previamente el consentimiento informado,
autorizando |a remisién de la copia de la historia clinica al médico del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo que®
la Direccion de Sanidad determine, asi como la inclusién de ‘la informacién en la base de datos que se remite
periddicamente al médico mencionado. En caso de que’e] CONTRATANTE asi lo requiera.

124

El CONTRATISTA debe contar con sistemas de registro electrénico de la historia clinica ocupacional que cumpla con
los lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacién, Ministerios de Salud y Proteccién Social y de Trabajo
y deémas entidades naclonales generadoras de normas relacionadas con Historias Clinicas. Por lo tanto, dichos
sistemas deben asegurar que la Historia Clinica sea archivada adecuadamente, que no pueda ser modificada una vez
cerrada, que su custodia cumpla con los plazos establecidos y que el acceso solo sea permitido a las personas que la
ley ha establecido. - o : . - C

2.5

"El CONTRATISTA debe asegurar que la informacién sociodemogréfica, laboral y clinica correspondiente al examinado

es fegistrada en la historia clinica’y en Ia base de datos de remisién periddica, de manera oportuna, adecuada y |

-complefa. La informacién minima requerida es la contenida en la ‘Resolucién No. 2346 de 2007 y normas que la
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modfiquen o sustituyan, | , N B , C

26 Historia Clinica y Valoracién Médica Ocupacional: Una vez se tengan los resultados de las valoraciones se debe realizal
) certificado médico indicando las restricciones'existenteg” " i i - . oo

iTEM. . CARACTERISTICAS MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVIGIO |

Recomendaciones o condiciones que se requieren adopfar para que el trabajador pueda desempeifiar la labor. Se
debe allegar a los supervisores del ‘contrato constancia de récibido de. la entrega-al usuario, atendido. de las copias
- ' de los certificados y exdmenes de apoyo’y complementarios realizados. (Resultado de la valoracién integral, en el
i ‘| formato ajustado a los requerimie‘n’tos'del'_com’ra}an,te, contemplando lo sefalado en la Resolucion 2346 de*2007 del

Ministerio de Proteccioh Social). * * " Rt
El medico evaluadorie debera entregar copia dé-cada una de las evaluaciones medicas ocupacionales practicadas
y el resultado de examenes de apoyo 'y-complementarios al usuario atendido. Se debe consignar en la Historia .
Ocupacional los datos.de los profesionales (médicos.y otros profesionales de la salud) y se realizard la custodia y
guarda de acuerdo con ia normatividad vigente. (Custodia dela Historia Clinica Ocupacional: De conformidad con lo
- establecido en la-Resolucion No. 2346 de '2007; ‘modificadapor la Resolucion 1918 de 2009, la custodia de [a-
‘Historfa Clinica Ocupacional estard a cargo del: prestador de servicios de salud que la generd en el curso de ja
atengcién. Los médicos especialistas en niedicina del trabajo o salud ocupacional que formen parte de los servicios

medicos de la empresa, tendran la custodia ¥ fa’'guarda de la Historia Clinica Ocupacional. En el evento que EL

| CONTRATANTE -no' tenga médicos. a su ‘Servicio, [a custodia le corresponders a la IPS que prestd el servicio de

evallaciones' médicas ocupacionalesy, < ..¢ =it i . : : .

Resultado de Ja Valoracién Médica Ocupacional: £/ CONTRATISTA entregara-el resultado de la valoracien madica
‘| ocupacional (Concepto Médico Ocupacianat) 'ajlj'stadg)!@ie acuerdo a lo estipulado por el Ministerio del Trabajo segun|

- " concepto con radicado No, 02EE20184406000000124486 de} 20/08/2018 a cada usuario atendido, dejando onstancia
2.7 de la entrega en 1a con"espondien{é_'pia{ﬁilla.ﬁRegﬁiﬁr el .concepto miédico ocupacional en original y medio magnético|
asi como la copia de la planilla‘firmada. pér sada fucionario que recibis el conceplo al responsable del Sistema de|
Gestian de-la Seguridad y- Salud en.€l Trabajo'<le: cada Unidad, de’ acuerdo con el nombre, teléfono, y- cofreo de)
A contacto que enviard el responsable-de !]T.f’;\']i(ento' Humépo.alinicic del contrato.” : -

Nota? La-informacion remitida, debE(é';‘gor,re_sde)ij_er; 4l resultado de. I8 valoracian integral, én el formato ajustado a | -
los requerimientas del contratante, confemplarico.lo sefalado en la Resalucion No. 2346 de 2007 del Mjnisterio de
Protéccién Social. ) ST R ‘ SR A
Remision: Una vez el médico analice los:sxédmenes de-afhoyo (valpracion ostesmuscular, optométrica, entre ofras) y
2.8 . complementarios en caso de solicltarscf.'”sé‘fdebé a-formar al trabajador de los resultados y hacer entrega de 4os

s | mismos y si lo amerita se entregard rén ica; parai que realice tramite ante la respectiva Entidad Prestadora
de servicios de Salud. S ARSI N . ‘
Préscripcion u orden médics, optornéirica: otrgs:, En los casos de requerirse formulacion y/o correccién per algtin

29 defecto refractivo entre otros, se le-entregara al iisuario atendido la prescripcion y/o formula optométrica respectiva u
. ‘ otros, sin’ configurarse obligacién por parie deia P8 0'la Direccion de Sanidad, de I3 atencion en salud por este
*aspecto o alguno refacionado. El ustiario. podra tramitarld ‘ante su EPS correspondiente con Ta remisidn de"que trata

el item antedior, Co gy ; - : '

Condiciones de confidencialidad: Bajo nihglna gircu

Clinicas Ocupacionales. El acceso a la’Histaria

cuando estos cueriten con autorizacién.bd[;és
acceder a una copia de Ia Historia Clinjca,*

A la_historia clinica-ocupacional pedran ta
. - | responsable de su custodia, asi: e
$210 1 Autoridades judiciales. S
‘ | = ~Personas autorizadas-por.el trabajadoy; ctigndo' ; .

« - El médico o prestador de servicios €n salud ©ocupdcional, durante la realizacion de cualquier tipo de evaluacién
- médica, previo consentimiento del frabajador, para seguimiento v andlisis de la historia dlinica oeupacional.

La entidad o persona competente para determinar €l origen o calificar la pérdida de la capacidad laboral, previo

consentimiento del trabajador. En Casb.dq‘mueitef'qsl paciente, podran acceder a una copia de la Historia Clinica

4
S

tancia el empleador puede ejercer la custodia de Jas Historias
4, Ocupacional,.serd permitido para los empleadores, siempre y .
del @mpleado y en'la cual expresamente indiquen la facultad.de

mediante solicitud dirigida al CONTRATISTA, Qlliqn es el

S st . . 5 . . . .
‘ciando éste Ja requiera con fines éstrictamente médicos. .

Ocupacional, el cényuge, compafers - /i " - -
(2) permanente, hijos y causahabientes, - 7 : 1T ' : .
Para lo cual el CONTRATISTA diligencid gn su oferta ef anexo MNo. 12 Acuerdo de Confidencialidad, el cual hace
: ‘parte integral del presente gontrato. - .. i L : k v
3. VERIEICARLOS DERECHQS Vvt w0 i e s i ot T e R s A T :
. En el momente de asistir ef usuarip a la prestac’én del seifvicio, debera entregar Ia autorizacion de] examen’ médico
ocupacional enitida por parte de Talenle Humzno de cada unidad donde se indica =l tipo de valoracidn médica y
3.1 examenes a realizar, seglin prdfeéiogramé;‘prra\'gamgnta #ntregado al CONTRATISTA por parle del supervisor del
i contrato, para fo cual el CONTRATISTA, deberd: confiymar con.el original del documento de identidad, dejando
fotocapia del mismo, firma vy regisirando huella ;d,aéﬁ,lar d& fndice derecho del usuario, previo a la.realizacion de |3

7 valoracién miédico ocupacional, en dodghehtb alie servird'de soporte para la presentacion de 1a factura,
. 4o dNFORMES T ' s T B

~
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= | Informes de resultados requeridos: ‘
. * | Los informes en medio fisico y magnético que. debe entregar el CONTRATISTA por cada centro de trabajo del
® CONTRATANTE deben contener cdmo minimo la siguiente informacién: .
Variables demogréficas (Género, Edad, Estado aivil, Iugar de nammlento ‘nivel de escolandad cargo. laboral,
composicion familiar) Habitos de Vlda . . -
- : . .
Actividad fisica y sedentansmo Habitos nocivos c.onsumo de CIganIIo Habitos nocivos consumo de bebldas
alcohdiicas Distribucion por tipo de examen laboral Distribucién ségtin eéxamen osteomuscular Distribucién de
resultados de [aboratorios clinicos Distribucién de resultados de valoraciones comp!ementanas (audiometria, .. -
espirometiia, optometria) Antecedentes de exposicion a pellgros laborales o Acgidente laboral Antecedentes de -
‘ Enfermedad laboralClasificacion de los trabajadores de acuerdo losSistemas de Vigilancia Egidemiologica (SVE)
4.1 Descnpcmn ep;demjologlca Antecedentes personales Antecedentes familiares’ Antecedentes quzrurglcos e
. Antecedentes traumaticos persona]es Condlcnonras de ‘salud por snstemas Conclusnones o
Estrateglas de mtervenmon

I Deben ser elaborados yfi f“rmados por Médico del CONTRATISTA tituiado con espemahzacmn y/o maestria en
.- Segurjdad y Salud en el Trabajo SST o Medicina del Trabajo con Llcencua en SST wgente expedlda por la-.
: autoridad correspondiente.
El CONTRATISTA debera entregar de manera obllgatorla un lnforme mensual de evaluacion general de la e]ecuclon
. del presente contrato en medic magnético, asi:
42 « Porcentaje de ejecucion del contrato acumulado general y por un|dad
- Grado y nombre del usuario a quien se le realizaron las va[oramones medlcas apoyo y complementanas por un|dad
- Niimero de usuarios valorados por unidad
Total de examenes medicos, de apoyo, complementanos real[zados por unldad

ITEM. CARACTERISTICAS MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

- -] El CONTRATISTA debera eniregar de manera obligatoria en medio magnético y fisico al responsable de SG-8ST de la

. . Direccién de Sanidad designado para cada centro de trabajo, el informe gerencnal del diagnostico de salud de las valoraciones

4.3 reglizadas de manera acumulada mensualmente, una vez se dé carta de inicio del contrato y al final del-mismo, en el que se
o contemple como minimo lo establecido en el articulo 13 de la Resolucién 2346 de 2007 del Ministerlo de la Proteccion Social,

' De acuerdo con lo exigido en el item del presente anexo, el cual se realizara por unidad.

El CONTRATISTA debera remitir en medio magnético la base de datos del personal valorado con los resultados y el concepto
44 . diligenciada mes a mes y remitida al supervisor del confrato

"5, CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y. DE FUNCIONAMIENTO

Se requiere que el CONTRATISTA asuma la realizacién de los examenes médicos ocupacmnales de apoyo y
complementanos, para lo cual debe contar con la "capacidad propia o contratada del recurso humano, sitios. de atencién
5.1 habilitados segtin las normas vigentes en la materia y elementos necesarios y suficientes como medidas de control para sus |-
trabajadores y los usuarios objeto del contrato como (batas desechables, sabanas desechables para camillas.por cada
-paciente, EPP entre otros) para garantizar el cumplimiento del contrato, lncluyendo adecuamon de vo]umen para Ia atencton T
oportuna del nurnero de pamentes a que hace referencia este’ contrato . . : |

6. SISTEMA DE GARANTIA DE GALIDAD

-

El CONTRATISTA se compromete durante la ejecuclon de contrato a cumplir con [as caracterfsticas y objetlvos de[ Decreto, .

6.1 2923 de 2011, en virtud de lo cual debera contar con-las Normas, politicas, procedimientos, protocolos y guias de trabajo tanto
. | de los procesos asistenciales y administrativos, asi como para los procedimientos del sistema de informacién.y atencién de

usuarios, disponibles para satisfacer las necesidades y expectativas. Lo cual podra ser requerido por el supervisor del contrato

7. TALENTO HUMANO Y-EXPERIENCIADELOS: PROFESIDNALES! El.CONTRATISTA: debe presentar-en. su oferfa,’las Hojasde’| .

Vida, “copia ‘de documénto: de - 1dent|ﬂcamon, ‘diplomas, - licencias;: tarjetas: profesIonales, ‘cettificados “de-: eXpenencia-, segun a0

correspondm y demas documentos para‘cada, uno: de: lcc profesuonales requerldos ‘para:la; prestacion del sejvicio, Asl mismo se~

*. diligenciaron. por parte’del: CONTRATISTA [os anexos No 6 ldoneldad dei Recurso Humano -No 7 oarta del compromlso dei.:

Recurso humano,: G

7.1. VALORACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Medlco tltulado Especlahsta en Segundad y Salud en el Trabajo con
licencia en Sequridad y Salud en el Traba]o

NOTA 1: En todas las sedes en donde se prestara el servicio el contratista garantiza que los’ profesmnales cumplen con ios mlsmos
perflles exigidos en el pliego de condlcnones 10 cual verificara el supervisor del contrato.

NOTA 2; Erf caso que por necesidad del contratista alguno de los profesmnales sea rempiazado el nuevo personal debera cumpllr con
el perf] requerido en el pllego de condxcuones : .

"8, LIGENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 1 SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO

El CONTRATISTA cuenta con la Licencia en Salud Ocupacmnal vigente de los estab]ecumlentos expedlda por. Ia respectlva
Secretaria de Salud de Bogota donde se prestara el servicio objeto del contrato; de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucion
No. 4502 de 2012 (diciembre 28) del Ministerio de Salud y Proteccién “Por la cual se reglamenta el procedlmlento. requisitos
8.1 para el otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional”. .
El CONTRATISTA debera téner durante la ejecucién del contrato la Inscnpcnon en el registro espeCIal Nacional del Ministerio
de la Proteccion Social y el certificado de habilitacion, expedido. por la Secretaria Distrital de Salud correspondiente. . El
) CONTRATISTA cuenta con varias sedes, en las cuales suministrara todos los servicios requeridos segun los profesiogramas |
"~ . | establecidosy entregados por cada unidad nomlnadora del gasto de tal manera que a la persona que se le reahce el examenv

) meédico ocupacional se dirija a un (inico Gentro. . .
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9. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDEN

o

9.1

El CONTRATISTA debera dar cumplimiento’a la implenientacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 *Por medio del cual se expide’el Decreto Unico, Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucién No: 0312-de 2019 *Porla:cuial se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
*Seguridad y Salud en el Trabajo”, I VeI I : ) :

Etapa precontractual, celebracion y ejecucion del conlralo: la documentacion que se relaciona a continuacion se presenté al
momente de radicar la propuesta frente al p'll'egq.“dg'a condiciones segun cronograma y se debe conservar durante la ejecucion
del contrate, . . A ' - '

Certificado emitido por la Administradora ‘de Riesgos. l.aborales (ARL) sobre la.Evaluacién Inicial o Autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de-la Seguridad y Salud en.el Trabajo (S§GSST), con una calificacion total que se
encuentre en una escala de valoracién “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y ek respectivo plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolusién No. 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustiteya.

La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaitiacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato, El contratista diligencié ef anexo No. 11, “Formulario de compromiso con el Sistema.de Gestion de $eSuridad y-Salud
en el Trabajo de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional”, firmado por e} repvre‘sentante Iegal‘c_ivel CONTRATISTA.

10, CLAUSULA AMBIENTAL: e e e B

.

10.1

- EI CONTRATISTA garantiza que cualquier infraccién 'ambieni_al por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales
que hubiese sido necesarie tramitar antes del inicio’ del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso, seran
asumidas como responsabilidad del CONTRATISTA. Jguaimente, el CONTRATISTA debera garantizar que los materiales de
los empaques y/o embalajes estén constituidos con un porcentaje de material reciclable o provenif de una fuente sustentable,
{declaracion del fabricante especificaciones. técnicas, fichas técnicas), asi como evitar el uso excesivo de los mismos, de
acuerdo a los parametros contemplados porlas autdridades anibientales competentes, I .o
El CONTRATISTA deberé Informar si la emipresa: presenta, sanciones vigentes en el registro” tinico de infractores (RUIA)
ambientales del Ministerio de Ambiente y Desarrollo _S'o‘sienib!:; por el concepto que se va a coniratar, la cual se encuentra
disponible enla pagina web de la Agencia Nagicnal:de’ Licencias Ambientales -ANLA www.anla.gov.co, (link: "trdmites y
servicios”, luego clic en "RUIA" y esceger la opcion “RUIA VITAL!) para lo cual anéxé el pantallazo.

CARACTERISTICAS MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO .

* L ITEM.

EI CONTRATISTA garantizara |a disposicion final.de los. residuns biolégicos y quimicos generados durante la ejecucion de la
aclividad y entregard los certificados correspondientes “al-'supervisor del contrato en cumplimiento al Decreto 1076 del
26/05/2015 "Por medio del cual se expide el Decreto”Unico: Reglamentario- del sector ambiente 'y desarfollo sostenible” del
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo: Tefritorialy” Articulo 2.2.6,1.3.1. Por la cual se reglamenta parcialmente la
prevencion y manejo de los residuos o desechios peligrosos generados en el marco de la gestion integral. El supervisor debera
verificar y soportar el cumplimiento.de los »re'guerimieh}os;ambjentales sefialados en el presente numeral, teniendo en cuenta

LA POLICIA NACIONAL.

que podrd ser objeto de. verificacion a través de gjerciciss' de supervision.

Capitan. SANDRA CARQLIN EZ T
Jefe Unidad Prestadosa de
CONTRATISTA.
* Sefior CARLOS ARTYRO VARGAS MOLINA -
. " Representafté Legal BIO QUALITY SALUD SAS .
L NIT: 900.218.015-2
FUNCIONARIO O — i — - -

. RS20 DEPENDENCIA . 'NOMBRE FRMA) FECHA. _
ELABORADO FOR: | RESPONSABLE GRUFO ST {Er\'le ALEXARDRA GOMEZ %/?/é‘ P— .
REVISADO PARA ASESOR Abogado. JUAM DAVID ALVAREZ

FIRMA POR JURIDICO R CARVAAL, - %/ £ | 13/11/2020
Vo.Bo. JEFE GRUPO FINANCIERO TE. ;omtm'ﬁ%ggégu GUERRERO /]2:) ‘ 1311172020
BE- ST 1 X
ELABORACION . dantiiz020 2\

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo S
-, Teléfono: 3184770 ext. 8305 . : o .
_deris.secsa-que@policia.gov.ca. . : o

. - www.policia.gov.co . . : L ' .o
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"ANEXO No 3~ .
OBLIGACIONES DI L CON1 RATISTA

1.) Cumpllr ‘con el-objeto contractual.

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

- 3.) Responder en los plazos que el CONTRATANTE establezca en cada caso, los requer[mlentos de
h aclaracion o de informacion que le formule.

4.y Se compromete a cumplir con lo estabiecido en °l decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a--

la afiliacion y aportes al Sistema general de Segluridad Social del personal a su cargo. A certificar la |

afiliacién a una ARP del todo personal contrat’ado ya presentar Junto con la factura copia de la
- planilla tnica de pago.. :
5) Const[tmr en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNI DAD CORRESPONDIENTE) .
dentro de los tres (03) dias habiles slgmentes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y -

¢ancelar los. pagos a. que hubiere lugar tales como publicacion en el Dlarto Unico de Contratacion

, Publica.

- 6.)" Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su .
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y -
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o ut]llzacmn indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién.o a terceros

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a

hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de = "~

. Sanidad de la Pohcna Nacional 'y a las autorldades competentes para que se: adopte las medldas '
necesarias.
. 8.) Restituir a la Umdad Prestadora de Salud. Risaralda los elementos que haya colocado a su
: disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se Io requlera o al finalizar el contrato '
en caso gue se hayan suministrado. .
9.} Ef contratista debe cumplir con las resolucmnes 2003/2014 (habilitacion) y resolucion numero 1445
del 2006 (estandares de calidad)
10.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestlon ambiental se.encuentre VIgente y
- en especial a las dISpOSICIOI’]eS referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
generados como consecuencia de la-ejecucion def contrato, cuando haya lugar. . X
11.) Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones lo Ilcenc:las amblentales'
que hubiese sido necesario tramitar antes,. durante y al finalizar la ejecucion del contrato, sera
asumida como su responsabilidad. .
) El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la
“Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICIOS. .
3.) El oferente se compromete a prestar en forma integral los servicios home care, de acuerdo alo
reglamentado por instructivo 015 DISAN AGESA, por el cual se implementa el programa médico
domiciliario, el cual le sera entregado al contratista antes de iniciar la ejecucion del contrato.
4.) El oferente se obliga a sostener los precios ofrecidos para los procedimientos, InSUmOS ya quner
de equipos, durante el tiempo que dure el contrato.
15.) El oferente se obliga a responder laboralmente por la vmculaolon del talento humano que‘
contrate, el cual no tendra ningln vinculo laboral con la-entidad contratante.
16.) El oferente se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabaJo y

bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garan’uzando su vmculaclon al sistema de . .

seguridad social

7.) Bl oferente se obliga a que desde el inicio del contrato su personal este excelentemente L

presentado uniformado e identificado con el carnet de la empresa donde conste el ‘nombre .
completo, numero de identificacion, tipo de actividad que- desemperfie.
18.) El oferente se compromete a certificar que el personal que contrate para la ejecumon del objeto
~ contractual poseen pdliza de responsabllldad civil y. penal, Pdliza de responsabllldad civil
. profesional durante toda la vigencia del contrato.
19:) E! oferente se compromete a informar al Supervisor det contrato_cuando el estado de

ejecucién del mismo presente un rango de ejecucién entre el 50%, el 70%. Y 100% - -

CUANDO . LLEGUE AL _100%_ NO SE PRESTARA MAS SERVCIOS, - PUES NO SE
- RECONOCERA SU PAGO A MENOS QUE EL SERVICIO SE PRESTE POR URGENCIAS.
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20.) El oferente se compromete a presentar Junto con las facturas LOS RIPS la mformamon '
estadistica mensual, en un archive plano, elicual debe venir en medio magnetlco e impreso, que
contenga la siguiente informacion: Numuo .del consecutivo, Apeliidos y Nombres, Numero de
ldentificacion,. Edad del Usuario, f@cha d.,l Serwcw DJagnostlco con CIE 10, cddigo del

: procedlmlento Nombre del Procedlmlento o, estudio reallzado valor del procedimiento, sejvicio

" solicitado, Esta debe entregarse Jos cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. El presente lnforn’fe para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de la factura,

'21.) El oferente se compromete a cumpllr con eI S|stema obligatorio de ‘garantia de calldad Ios
“requisitos minimos esenciales y las condlc:ones sanitarias que fijen las autoridades competentes ‘
tanto en el orden.nacional comio ierrltorlal De ‘acuerdo a la Resolucnon de acuerdo a la
Resolucion No 2003 de 2014, = .

22.} El' Oferente debe suministrar todos los elementos te b[osegurldad (gafas, tapabocas ‘guantes y

- demas elementos que se requieran para la prestacion del servicio)

23.) Las Hlstouas Clinicas y la formulacion ambuIatona deben estar Srstematlzadas o en letra a mano
legible. - . .

24.) El oferente se obhga a que una vez termine el contrato y deba hacer entrega al otro oferente qué
resulte adjudicatario dentro de la convocatoria precontractual, tanto de las carpetas, historias
~clinicas con evoluciones actualizadas de todos y cada uno de los pacientes. - -

25) El oferénte debe contar con canales de'comunicacion efectivos que permitan el manejo de la
informacion de forma directa y copstante durante las 24 horas del dia con el contratante ¥ en
horarios laborales con los usuarios. =~ .., . .

26.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma oermanente eficiente, amable y con excelente .o
trato, dentro de los horarios de atencién esllpula(‘ioc para, cada servicio, de manera.oportuna y * )
con calldad -si discriminacion frenté a otro lipo de pacientes que atienda.

27.} Atender 4 los usuarios con [a mayor dillgenma y. cuidado; utiizando el equipo humano y tecnico
idoneo para cada uno de los servicios contratados sin perjuicio del cumplimiento estricto de
todas las normas que le impongan ‘las dhoos;mones legales y éticas o de caracter sanitario
vigentes. en la actualidad o que se eypid'm en; gl futuro, asi como los deberes que impohe la
sana practica profesional, el orden publico,1g rnoral y-las buonas costumbres.

28.) Informar al paciente y a los familiares a'tr aves “del. médico especialista o el médico hospitalafio, el
estado de salud del paciente, su cwo]ucxon pronoanco Y tratarniento de-la patolog]a 0 patologias
que presente el usuario durante la maemaoloh :

9.} La atencién de los eventos adversos ¢gener: do‘% durante la atencmn entendido como “el dafio o
- complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado

- de la salud v no de la enfermedad misma dél paciente. ”, correran por cuenta del prestador.

30.) Mantener vigentes los permisos, itcencnac. v tztulos espeCIales exigidos por la ley y las
autoridades adminjstrativas o sanitarias. |

31.) Deben contar con la habilitacion de’ los serVIClos ‘a prestar, soportado por reglstro tinico de
habilitacion para cada uno de los servicios a cortratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas puestas a dlSpOSlClon de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Anexar formulario de ins crlpmon y cumpllmlento con los requisitos de habflltamon para
los servicios ofrecidos). '

32.)Participar en las reuniones mensuales con el SLperwsor del’ contrato, Jefe de la Unidad Prestadora

de Salud Risaralda, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion al.usuario por ..
parte de sanidad PONAL Risaralda; por parte'de la IPS contratada sestara el gerente, el coordinador : T
del convenio, auditor de calidad, jefe de factu:ac‘on en caso de ausencia del gerente este designara
una persona con capacidad de toma del demsnénes donde haran entrega del valor facturado a la
fecha y analisis de la ejecuc:lon del c,ontrato vermcando el cumplimiento de los compiomlsos
adquiridos en el contrato. :

. 33.) Los usuarios de la Policia Namondl no deberan oer atend:dos por estudlantes sin la respectiva

supervision del docente. .

34.) Toda fotocopia que se requiera para la Iegaglzcmon del pago de‘aera ser asumlda por la enndad
.. contratada.

35.) Se solicita la respectiva retroallmnntamon eh el caso de observactones quejas o sugerenaas
que el personal de la policia nauonal coloqpb en los buzones que para tal fin tenga la entidad
contratista. - ‘ N A :

L

.
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.‘ 36.)

El contratista cumplira.a cabahdad de acuerdo al lnstructlvo 009 del 06 de marzo de 2014que .

- reglamenta el MODELO DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE. .

7.),

LA POLICIA NACIONAL LINEAMIENTOS PA RA LA RED EXTERNA
Una.vez entregada la autorizacién de servicios externos domiciliario por parte del area de

38.)

referencia-de la SECSA, el contratista tiene 24 horas como maximo para iniciar _la

“actividades médica o asistencial —enfermeria-, si el servicio son terapias estas deben -

dividirse dentro del periodo del mes, {(ejemplo 15 terapias fisicas para un mes, deben
realizarse cada dos dias, para que en el total del mes se cumplan las 15 terapias fisicas y
consecutivamente)

El CONTRATISTA debera cumplir [as d|spo 1c10nes sobre el sistema de gestion en segurldad Yo
salud en eltrabajo y cumplir con las obllgamones en seguridad y salud en el trabajo. :

> presentar certificacion de la ARL donde se teporte que cuanta con los sistemas de gestion en
seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucion 1111 de 2017.

> presentara certificacion de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado

. accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion. L

S certificacion de la ARL o Sena, que el gerénte curso y aprobd el curso. de Ias 50 horas de Ias '
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG- SST) _ :

> certificacion de conocimiento y especificacidn de los peligros/ riesgos de la empresa con la

~ forma de controlarlos al momento de ejecutar el servicio.
> - tener matriz de los pel[gros y riesgos. .

> tener plan de emergencia actualizado. . : . .

> Matriz de elementos de proteccion personai donde conste el suministro de elementos de

. dotacién y proteccion personal que se requiere para la realizacion de sus actividades obJeto del .

" contrato. En caso de deterioro dafio o ‘pérdida debera contemplar los protocolos de reposicion

sin afectar la ejecucion la ejecucion del contrato. '

™,

- > Declaramos de se cumplira las dlsposmlones legales y reglamentanas referente a hig|ene Yy

segurldad ocupacional.
> " Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores v:nculados para la ejecucién
del contrato se encuentran aﬂlados al'sistema_de seguridad social. .
> Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecumon de las actividades contractuales ’
cuentan con la idoneidad y competenctas para-el manejo de equipos, herramientas e insumos
en la realizacion de las actividades propias.del objeto del contractual. :
> Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y espemfcados en la identificacion de
peligros y control de los r:esgos—-en’"su puesto de trabajo y la prevencmn de accidentes, -
enfermedades laborales, seguridad y salud en el trabajo R
El contratista debera presentar un informe con las anteriores obllgamones y Ia Unldad Prestadora de.
Salud Risaralda verificara por medio del supermsor , . :
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C\NE)\O No.§ .
OBLIGA(“IONt-S DE La POLICSI—\ NALIONAL
’ T 4.» i ' -
1. Ponera dlsposu:ron del CONTRAT!’STA los b|enes y lugares que se requieran para la ejecumon
y entrega del objeto contratado. !
2. Una vez se surta el proceso de conlratacion estatal asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra fa interlocucion ‘permanente y directa con el CONTRATISTA,
3. Ejercer el control sobre el cumpllmlento del:contrato a través del Supervisor destgnado ﬁara el .
efecto, exigiéndole la gjectcion idonea y opontuna del objeto a contratar. .
4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA;
cuando "estos cumplan con las condluon@s establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en’ el anexo técnico.’
5. Adelantar las gestiones necesarias p*lra el: reoon00|m|ento y cobro de las sanciones pecunlanas
y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutives de mora o mcumpl!mlento
6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada -y con sujecion a las dlsponibilidades
presupuestales y- de PAC previstas para el e(ectc: : -
7. Tramitar diligentemente las apropiaciones’ presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patr[monlales que hayan surgido a sU cargo como consecuencia de la suscrlpcnon
~~del contrato.
8. Solicitar y recibir |nformac10n técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. P
9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuve'} al cumphmlento de las
obl|gac:|ones contractuales:
10. Rechazar los blenes y/o servicios cuando ne: cumplan con los requerimientos técnicos exlgldos

LA POLICIA NACIONAL. . o ‘ : .

Capitan. SANDRA CA X
Jefe Unidad PregfadoraeGa i da

CONTRATISTA.
Sefior CARLUS’/ARTYRO YARGAS MOLINA >

Representdnieegal BIO QUALITY SALUD SAS
NIT: 90().218.015-2

FUNCIONARIO O DEPENDENCIA -NOMBRE " FEGHA

ASESOR
) RESPONSABLE GRUPO ST YENNY ALEXANDRA GOIVEZ
| ELABORADO POR: O L 13/11/2020
REVISADO PARA ASESOR Abogado. JUAN DAVID ALVAREZ o
FIRMA POR JURIDICO CARVAJAL 1311112020
Vo. Bo. - JEFE GRUPG FINANCILRO TE. JOHANA ‘T-,L:'féggg” GUERRERO 13/11/2020
FECHA DE — — \
ELABORACION ; : - 13m0 N \ '

Calle 94 Avenida Vllla Olimpica -Frente a b:rpofuturo
Telélono: 3164770 exl. 8305

deris.secsa-guc@policia. gov.co.
wwiv.policid.gov.co
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ge2 Asequradora Solidaria

tor favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

u
Ahora Aseguradora Suludaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call

» de (olombia e o
: . ojorus hugaras
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE placo.
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work, ‘JITTIUN s
- PATRICLSUSP09V4 e B, O

NUMERO ELECTRONICO ,
PARA PAGOS POLIZA No: 580-47-994000061512  ANEXO: 1

5803557619
' o TN
AGENCIA EXPEDIDORA: PERETIRA . . COD.AGENCIA: 580  RAMO: 47
DIA MES ARO (DA MES ARO
PO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |24 | 11 | 2ozo| 24! 11L2020|
. FECHA DE EXPEDICION _FECHA DE IMPRESION_ )
DATOS DEL AFIANZADC o
NOMBRE:  BIO QUALITY SALUD SAS IDENTIFICACION:  NIT 900,218.015-2
DIRECCION: CALLE 19 NRO. 8-34 OFICINA 406-C clupAb: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO" 4941639
. e
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e
( Aseauravo: . LA NACION-LA POLICTA NACIONAL~DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD IDENTIFICAGION:  NiT 901.362.725-2
PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
BENEFICIARIO: | 1,5 NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD~UNIDAD IDENTIFICAGION:  NjT 901.362,725-2
L PRESTADORA DE SALUD RISARALDA )
AMPAROS
—
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 13/11/2020 30/04/2021 300,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 13/11/2020 30/04/2024 75,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/11/2020 30/04/2022 750,000,00
BENEFICIARIOS
NIT 901362725 =~ LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***QOBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 99-7-20259-20, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON EL OBJETO: PRESTACION DE SERVICIC PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDRICOS OCUPACIONALES DE
INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO AL PERSONAL DE: LEY 100 DE 1993 VINCULADOS A LA PLANTA O POR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS O DE NOMBRAMIENTO PROVISIONAL Y AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL~SUSP~09~DOOI
***ANEXO MODIFICATORIQ***

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA LA FECHA FINAL DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO QUEDANDO SEGUN
CARATULA DE LA POLIZA

.
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: )
$ *****1’125'000_00 $ ek ke e ek ke ok ok ke ke ek ok ok ok ) $*********0_00 $ g K ke e ok e e ok ok % () $ ek kodeok ok ok ok okeok ok ok kk ok ok ()
( NOMBRE INTERMEDIARIC CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADD Y
AVALAR SEGUROS LTDA 9199 100.00
.
e

N\

Asegurddbra/Bolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la avtenticidad de su péliza Ingresando a la pagina

www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cump]imiengio.
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FIRMA TOMADOR’
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Asequradora Solidaria Socs e

® de(olombia ::_ A LeTA

NIT: 860.524.654-6 s Uyt
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

3141639

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADD: ;A NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORR B 8REunR1sa®ddodé2-725-2

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5803557635 POLIZA No: 580 -74 - 994000017119 ANEXO:0
(" AGENCIA EXPECIDORA: PEREIRA COD.AGE: 580 RAMO: 74 PAP:
DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIA MES AR
| 18 | 11 | 2020 | VIGENCIADELAPOLIZA| 13 | 11 |2020 | 23:59 | | 31 | 12 | 2020 [23:59 | 48 | | 18] 11 2020[
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
Y MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
e DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS DIAS
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 13 | 11 | 2020 | 23:59 | | 31 | 12 | 2020 |23:59 | 48 | }
A\ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DATOS DEL TOMADOR
—— .
NOMBRE:  p1o OUALITY SALUD SAS IDENTIFICACION:  NIT 900.218.015-2
DIRECCION: CALLE 19 NRO. 8-34 OFICINA 406-C cluDAD: PERETRA, RISARALDA TELEFONO:

DIRECCION: AV VILLA OLIMPICA CLL 94 ciupAo: PEREIRA, RISARALDA TELEFONO: 5904770
seneFiciARlo: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: 1 001-8 /
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

(ASEGURADO: . LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCIO NIT : 901362725 M

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: RISARALDA CIUDAD: PEREIRA

DIRECCION: 1

ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA :

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA & INVAR SUBLIMITE

CONTRATO $ 175,560,600.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 175,560,600.00
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 175,560, 600.00
PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS 175,560, 600.00
BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 175,560,600.00
RCE PATRONAL 175,560,600.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 175,560,600.00
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 175,560,600.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/PRODUCTOS TRABAJADOS Y OPERACIONES TERMINADAS/BIENES BAJO CUIDADO
TENENCIA Y CONTROL/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 901362725 - LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA,
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

Mediante la presente pollza se amparan los perjuicios patrimoniales que cause directamente el asegurado con

motivo de una determinada responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en virtud de la ejecucion DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 99-7-2025%9-20, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON EL OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE
INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO AL PERSONAL DE LEY 100 DE 1993 VINCULADOS A LA PLANTA O POR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS O DE NOMBRAMIENTO PROVISIONAL Y AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***175,560,600.00 $ *kkkkkkk**%57,719 Sxxxrxxxxx0 00 $ *rxxx%xx10,967 $ *kkkrkxAxX*G8, 685
COASEGURO CEDIDO
' NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA APART VALOR ASEGURADO W
AVALAR SEGUROS LTDA 9199 100.00

Ahora Aseguradora Solldaria de Colombla confirma la Informaclén de los cllientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
N

\ /A / J
77

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRYML DE/{A POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHOWA

ASEGURADORA SOLIDARIA DE ¢Of OMA(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

/ |
N FIRMA/ASEGURADOR (415)"0019(21 355763 ~*"MA TOMADOR
DIRECCION NOTIF[CAC(ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota Em;&l“ DTAMAYOPATRI 0
d

CRDA2O0TROAONATRTIREC CLIENTE

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERAT!VA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

G\GENCIA EXPEDIDORA: PERETRA. COD,AGENCIA: 580  RAMD: 74

NoPOLZA: 994000017119 ANEXO: O j

DATOS DEL TOMADOR

(
NOMBRE: BIO QUALITY SALUD SAS

~

IDENTIFICAGION:  NIT 900.218.015-2
ASEGURADO: | LA NACION-LA POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD-TUNIDAD IDENTIFICACION: w1 901.362.725-2

PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
IDENTIFICACION:  NIT 001-8
BENEFICARIO: TERCEROS AFECTADGCS J
.
TEXTO ITEM 1

e ™
11/12/2017-1502-P'05-PATRI-CL-SUSP-U4-DROI
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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL )
¥ POLICIA NACIONAL ") MINISTERIO DE DEFENSA
Hf 7

POLICIA NACIONAL

£8.7°% DIRECCION DE SANIDAD | : e
“erzest  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA Unidad: O@g,g@\% .
. Radicado No:
No. $-2020 — DIF085 [ UPRES - GRUCO —29.27 Racibidg por %XS@
Fecha 2D Hora:

Pereira, noviembre 25 de 2020

Patrullera

LEONELA TREJOS VELASQUEZ

Responsable Talento Humano

Calle 94 avenida Villa Olimpica Frente a Expo futuro
Ciudad.

Asunto: Notificacion supervisién Contrato No, 99-7-20259-20

En cumplimiento de la Resolucién No. 00090 de 2018, por la cual se reglamenta la actividad de los
inventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional, me
permito informarle que ha sido desighado como SUPERVISOR del contrato No. 99-7-20259-20, de fecha
13 de noviembre del 2020, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO AL
PERSONAL DE LEY 100 DE 1993 VINCULADOS A LA PLANTA O POR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS O DE NOMBRAMIENTO PROVISIONAL Y AL PERSONAL QUE
LABORA EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA”, En
consecuencia a paitir de la fecha puede iniciar con el cumplimiento del objeto contractual, teniendo en
cuenta las clausulas estipuladas en el contrato; por un valor total de: UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($1.500.000,00) para la vigencia 2020, Con un plazo de ejecucion
hasta el 31/12/2020.

En consecuencia, a partir de la fecha puede iniciar con el cumplimiento del objeto contractual, teniendo
en cuenta las clausulas estipuladas en el contrato; Celebrado con la entidad: BIO QUALITY SALUD
SAS, ubicada actualmente en la Carrera 10 Nro. 19-72 Pereira. TELEFONOS: 3402372 E-mail:
bgsalud@yahoo.com

Anexo: Fotocopia del conirato, que sera enviada a su correo electrénico y ademas en la oficina de
contratos se le puede hacer entrega en medio magnética de la resoluciéon 00090 del 15/01/2018 de la
Direccion General de la Policia Nacional, para su estudio y aplicacién en el presente proceso contractual.

De Caracter Administrativo:

v" Recolectar la documentacion producida en la etapa previa al contrato, con el proposito de contar
con la mayor informacién sobre el origen del mismo.

v' Efectuar el acompafiamiento de la CONTRATISTA, colaborandole en todas aquellos aspectos

que dependan de la entidad, sirviéndole de canal de comunicacion con las dependencias,

evitando que sus decisicnes interfieran Injustlfcadamente en las acciones y actividades.

Exigir a la CONTRATISTA la ejecucién oportuna e idoénea del objeto contratado.

Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucion del contrato.

Llevar control scbre la correspondencia que se produzca con la CONTRATISTA, durante la

gjecucion del contrato con el fin de que la admmlstrac;lon intervenga oportunamente frente a las

solicitudes presentadas.

v Organizar la documentacion que se genere durante la ejecucion del contrato, manteniéndola a disposicién

de los interesados y remitir copia de la misma al " grupo de contratos o a la dependencia que haga sus
veces.

v" Programar y coordinar segin corresponda reuniones periodicas para analizar el estado de
ejecucion y avance del contrato o convenio.

AN
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Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional y ambiental que
sean aplicables.

Llevar control sobre la ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén
del contrato o convenio celebrado, informando en forma periddica a la dependencia encargada
de contratos, la forma en que las prestaciones originadas en el contrato se vienen cumpliendo.
Expedir las certificaciones que se requieran para efectos de tramites administrativos, sobre la
ejecucion del contrato o convenio a su cargo.

Requerir por escrito a la CONTRATISTA cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida
o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier
anomalfa en la ejecucion del contrato indicando la actividad desplegada en materia del control de
ejecucion del contrato, con el fin de poner a consideracion la procedencia de la aplicacién de las
sanciones previstas en el acuerdo.”

De Caracter Técnico: (Acompanamiento del Médico Ocupacional UPRES).

Verificar que la CONTRATISTA suministre lo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas
y exigir su reemplazo cuando se estime necesario.

Estudiar y analizar les requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al
contrato. En caso de que se requiera modificaciones estas deberan someterse a consideracion
del respectivo ordenador, previo concepto del supervisor/interventor.

Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto y recomendar los ajustes
que se considere pertinentes.

Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion.

Exigir que los bienes y/o servicios contratados se ajusten a los requisitos previstos en las
normas técnicas obligatorias y a las especificaciones y caracteristicas consignadas en el
respectivo contrato.

Verificar la entrega de los bienes y/o servicios de conformidad con las estipulaciones
contractuales, suscribiendo el acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de
prestacion del servicio a satisfaccion. ) ,

Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes y/o servicios, cuando el objeto
del contrato determine tal obligacion.

De Caracter Financiero:

Revisar las solicitudes de pago formuladas por la CONTRATISTA v llevar el registro cronoldgico
de los mismos al igual que de las deducciones y ajustes efectuados.

Informar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la existencia de
situaciones que incidan o alteren el equilibrio econémico o financiero del contrato, con el fin de
que se analice la situacion y de ser procedente se adopten los mecanismos para la actualizacion
o revision de precios. -

Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales
requeridos, informando a la dependencia de contratos o a la que haga sus veces, para que se
soliciten las disponibilidades presupuestales que se requieran.

De Caracter Legal: (Acompafiamiento Asesor Juridico Grupo de Contratos)

Una vez suscrito el contrato, verificar con la dependencia encargada de contratos o la que haga
sus veces, la constitucion y aprobacion de las garantias exigidas y velar durante el tiempo de
ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan vigentes. En el evento de constatar que las
garantias requeridas en el respectivo contrato no se han otorgado, exigir su constitucion.

Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasioén del contrato.
Analizar las reclamaciones que presente la CONTRATISTA vy formular las recomendaciones a
que haya lugar.

Suscribir las actas que se requieran de acuerdo con la naturaleza y objeto del contrato, incluida
el acta de Iniciacion del convenio o contrato, cuando tal tramite haya sido previsto en el acuerdo
contractual o convencional, remitiendo copia a la dependencia encargada de contratos o la que
haga sus veces.
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Preparar con la CONTRATISTA, dentro del plazo sefialado en el acuerdo, el acta de liquidacion
del contrato y proyectar la liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo
exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de contratos para su revisién, ajustes y
tramite que corresponda y en el que indicard, ademas de las generalidades propias de la
liquidacion, los pagos efectuados a la CONTRATISTA v los saldos a favor de éste o de la
entidad.

Rendir los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o
convenio.

Abstenerse de impartir ¢rdenes verbales o suscribir documentos que modifiquen o alteren las
condiciones pactadas en el contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador.

Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma
oportuna cualquier situacion que no haya sido posible solucionar en su condicién de supervisor /
interventor con la CONTRATISTA a fin de que sea considerada y se adopten las medidas que
sean del caso.

Para los interventores de los contratos de obra, ademas de las funciones establecidas en esta
resolucion y en el respectivo contrato el supervisor/ interventor deberd dar cumplimiento a (o
sefialado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas que regulen la materia.

Las demas que de acuerdo con la naturaleza del conirato y las disposiciones contractuales y
legales le correspondan.

NOTA: Mensualmente debera hacer un informe detallado sobre la ejecucion del contrato dirigido a esta
jefatura, para que obre en la carpeta del proceso, asi mismo cuando el contrato se ejecute en su

totalidad debe proyectar el acta de liquidacion y rendir un informe final sobre la supervision realizada.

Atentamente,

Capitan SANDRA AR
Jefe Unidad Prestadora de_galud

Risaralda

ANEXO: Copia Contrato No. 99-7-20259-20 EN MEDIO MAGNETICO

Elaborado por: S1. YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATING Y
Fecha de elaboracion: 25/11/2020
Ubicacion: C:\procesas 2020

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expufuturo o e
Teléfono: 3164770 Ext, 8307 : @ i[ ,
deris.upres-con@policia.qov.co n Wy

P ANGFRIIR NI EW ST
www.policia.qov.co
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, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

2 POLICIA NACIONAL

Pl DIRECCION DE SANIDAD

wesrmety)  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA

No. §-2020- / UPRES- GRUCO - 29.27

" Pereira, noviembre 25 de 2020

Sefior

CARLOS ARTURO VARGAS MOLINA
Representante Legal BIO QUALITY SALUD SAS
Carrera 10 Nro. 19-72

Ciudad.

Asunto: Notificacién Inicio Contrato No. 89-7-20259-20

De manera atenta le informo que fueron perfeccionados los tramites del contrato No. 99-7-20259-20, que
tiene como objeto: “PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO AL PERSONAL DE LEY 100 DE 1993
VINCULADOS A LA PLANTA O POR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL Y AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA”. En consecuencia a partir de la fecha (25/11/2020)
puede iniciar con el cumplimiento del objeto contractual, teniendo en cuenta las clausulas estipuladas en
el contrato; por un valor total de: UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($
1.500.000,00), con plazo de ejecucidn hasta el 31/12/2020.

Asl mismo se ha designado como supervisor del contrato, a la Patrullera LEONELA TREJOS
VELASQUEZ, 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 de 2018. “Por la cual se establecen las funciones de los
supervisores e interventores de los contratos en la Policia Nacional”,

Atentamente,

Capitan SAND MACON GOMEZ
Jefe Unidad Prestadora

Elaborado por: SI. YENNY ALEXANDRA GOMEZ, . LF}/L
Responsable Grupo de Contratos

Fecha de elaboracién: 25/11/2020

Ubicacién: Cilprocesos 2020

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expufuturo ) -

Teléfono: 3164770 Exi. 8302 % 1 !

deris.upres-con@policia.gov.co K -~

www.policia.qgov.co TR ot T
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NOTIFICACION INICIO CONTRATO 99-7-20259-20

. YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATIO <yenny.gomez7398@corréo.policia.gov.co>
Mié 25/11/2020 7:30 PM |

‘Para: bqsalud@yahoo.com <bgsalud@yahoo.com>; COMERCIAL BIO QUALITY SALUD SAS <comercialbgs@gmail.com>
CC: LEONELA TREJOS VELASQUEZ <lecnela.trejos@correo.policia.gov.co>

- 3 archivos adjuntos 62 MB)

CONTRATO EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES20201125_12003774. pdf; 12. notificacion supervision.pdif; 16. Notificacion®
. inicio EJGCUCIOH pdf;

Sefiores -
BID QUALITY SALUD SAS

Cordial éa'ludo

Comredidamente me permito notificar inicio del contrato Nro. 99-7-20259-20 que tiene por
objeto: “PRESTACION DE SERVICIO PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO AL PERSONAL DE LEY 100 DE 1993
VINCULADOS A LA PLANTA O POR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS O DE
NOMBRAMIENTO PROVISIONAL Y AL PERSONAL QUE LABORA EN LAS INSTALACIONES DE LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA".

‘Atentamente,

* Subintendente
YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO
" Responsable Grupo de Contratos Regional cle Aseguramiento en Salud No. 3
Teléfono: 3164770 Ext. 8307
yenny.gomez7398@correo.policia.gov.co



