PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA &Z‘;t;’»gi’"
POLICIA NACIONAL.

Aceptacion de Oferta N° 68-7-20103-20 (SF1103) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
‘Bucaramanga, 2 7 Jul 2020

Sefiora
SARA ELIZABETH SUS CARRIZOSA
Representante Legal
UiiDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S.
_{,’MMLER S.AS.
LN 901275530 0

S N" 5 MIC 004 2020, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
ZCIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA DE IIl Y

¥ HIVEL, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP PARA LOS USUARIOS DE
. ZEGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5 - GRUPO 1: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Y UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD ARAUCA”, por la suma de SESENTA Y

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

804.012.688-5

Teniente Coronel IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ

19.492.666 expedida en Bogoté D.C.

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 5

SOSICION DE

CUBRAMIENTO Orden Administrativa de personal N° 1-015 del 23 de enero de 2020

De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en mf
Resolucion No. 00277 del 27 de enero de 2020 expedida por la Direccién General de |
la Policia Nacional. !
ENTIDAD UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD i
RESPIRATORIA S.A.S. - UNIALER S.A.S.
NIT 901.275.530-0

Representante Legal SARA ELIZABETH SUS CARRIZOSA
Cedula de Ciudadania No 37.843.129 de Bucaramanga
CIUDAD NOTIFICACION: Bucaramanga — Santander
DIRECCION: Calle 54 No. 33-45 piso 11 consultorio 1104

Celular: 3003853551 — 3182217670
E-MAIL: unialerbucaramanga@gmail.com
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SUPERVISOR DE
LA ACEPTACION
DE OFERTA

La supervision de la Aceptacion de oferta estard a cargo del RESPONSABLE |
SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO IMPACTO DE LA REGIONAL: DE;
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 5 o quien haga sus veces, 0 quier.:con
posterioridad designe la Jefatura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTCH BN
SALUD N° 5, conforme a lo establecido en la resolucion 00090 del 15 de evigro-de
2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacien de
la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014", emanada poi ia
Direccidon General de la Policia Nacional “Por medio de la cual se réglamenta . la
actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratcs: y i e
convenios en la Policia Nacional”. it

FORMA DE PAGO

L.a Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuaré el pago del valor del contrato

en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente
los documentos requeridos por 1a Regional de Aseguramiento en Salud-N? §ipais !
efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan: estar
acompanados del recibo a satisfaccion de la prestacidn del servicio expedidopor el

SUPERVISOR DEL CONTRATQ, previo cumplimiento de los tramites 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 articulo 18 de la1ey
1150 de 2007. En ningin momento la aprobacién de cupos de PAC sera impegimano |
para la ejecucién del contrato. ‘

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO BN
SALUD N° 5 seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario sigusente a’
aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo sﬂuado da los
dineros correspondientes por parte de la Direcciéon de Sanidad. S i

|
Paragrafo Primero: Documentos que se deben presentar para el pago ‘w..,oi
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS asi: R R

Enviar la facturacion los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la prestacion del
servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Regional ¢
Aseguramiento en Salud N? 5, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Cludadel

de Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes: .

e Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada sariio;
prestado con su respectivo codigo (CUPS), individual por cada pacierie ;

e Recibo a satisfacciéon de [a prestacién de servicio expedido pcr e
SUPERVISOR DEL CONTRATO. Ce

» Original de la boleta de autorizacidén (orden de servicio externo) exwwniu por
los funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra referencia ¢ M
Regional de Aseguramiento en Salud N? 5 adicionando los sigu
documentos: a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacisn
presentada. b) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos Vi
demas ayudas diagnésticas, incluidas las lecturas correspondientes. c;i
Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuaro del |
servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de documentos de identidad
del usuario (carné en copia por ambas caras o constancia vigente, céduia de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpia con
los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

e Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segur la tanfa
presentada por la entidad en la oferta econdmica presentada. _

o« Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios,
identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda. ‘D;cha}
factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente
clausula, incluida la lectura de las ayudas diagndsticas. ' '

s Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resclucion |
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4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificd parcialmente ia Resolucion
3047 del 2008 y demas soportes gue requiera la Regional de Aseguramiento
en Salud N? 5 para realizar la auditoria respectiva.

¢ En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado
en la Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que 1o
reglamenten 0 modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados en medio
magnético mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se esta
radicando.

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

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

e Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha
en que se entrega la facturacion.

CAUSALES DE NO PAGO
a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por parte de

la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud N? 5.

b) Atencidn mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007. !

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

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE !
AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCI/‘\ y i
CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N

EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacion debe ser
expedida con fecha anterior 0 igual a la fecha de prestacién del servicio. Seran objefo'
de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha d(,
prestacion del servicio.

f) La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio ¢
complicacion no intencional consecuencia del cuidado medico o todo aquel denvadoI
del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta |
del prestador, no serd cancelado por €l SSPN segun lineamientos y guia de|
seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social H
evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado.

g) 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 |
continua implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato!
para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo!
002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052 del 2013 del SSMP vy |
especificamente para las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC. '

|
h) Todo bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan !
de beneficio del SSPN, cuandc luego de haberse prestado la atencion con la
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VALOR

APROPIACION

f PRESUPUESTAL

| ESPECIFICACIONE

inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comlte ‘Ts,cnnco
Cientifico CTC DISAN. :

i) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 20“1‘2 qu
modificd parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS. ba

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 y Ley
1438 de 2011. La entidad deberd dar respuesta a las glosas notificadas por. a
Regional de Aseguramiento en Salud N? 5, dentro de los quince (15) dias-habiles
siguientes a su recepcién. 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
entenderd como aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El-valor.de
la factura que no fue objetado, continuara con el trdmite de pago establecido.en la
presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad de
las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respoididas
de acuerdo a esto o segln los términos establecidos en la normatlwdad se: daran
como automaticamente aceptadas por la IPS. ;

P

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segln certlﬂcamon .banc naK
presentada por la entidad. S Py

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA .Y
ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.AS. gt !
BANCO: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 81400014758
El valor estimado para el presente proceso es de SESENTA Y SIETE MILLONE‘% DE
PESOS M/CTE ($67.000.000,00) INCLUIDO IVA, divididos de la siguiente manera:

v Para la vigencia 2020 la suma de VEINTIUN MILLONES DE Pfc‘.:»

{$21.000.000) it e

v Para la vigencia 2021 la suma de CUARENTA Y SEIS MILLQNL\. uE
PESOS ($46.000.000), autorizados mediante comunicacién oficial N* S-20, -
019903-DISAN de fecha 15/04/2020 autorizacion cupo de vigencia uiura
ordinaria Presupuesto de Gastos 2021, para asumir obligaciones con
presupuesto de la vigencia fiscal 2021, en concordancia con la aprobacmf
impartida por la Directora General del Presupuesto Publico Nactonat, |
mediante Oficio No. 2-2020-011901 del 1 de abril del 2020.

Amparados con el certificado de Disponibilidad presupuestal N° SIIF 74920 de fcch
25/06/2020 expedldo por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramnen 'a*?:'
Salud N° 5 o

| S TECNICAS
|5 TEC

Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento.

GARANTIA UNICA

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la publicaciéon de la aceptacic
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la PO
NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5§ ldentl%am Lon
NIT 804.012.688-5, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: =~ " |
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1. GARANTIA UNICA:

a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el VEINTE por ciento (20%) del !
valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y 60 dias mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacion de oferta hasta el
dia 31/01/2022), incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. !

|
b). CALIDAD DEL SERVICIO por el CINCUENTA por ciento {50%) de! valor de la |
aceptacion de la oferta, vigente por un termino igual a la vigencia del contrato y 60 \

| dias mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacion de oferta hasta el d:a\

31/01/2022), 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 tres (3) afios mas. (Esto es a partir de la fecha de |
aceptacion_de oferta hasta el dia 30/11/2024), incluyendo sus prorrogas si a clio
hubiere lugar.

d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA -
CONTRACTUAL: Por DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES - SMMLV, Vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y SEIS (6) meses mas, (Esto es a partir de la fecha de aceptacion de oferta !
hasta el dia 31/05/2022), incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere lugar. ,

El Contratista se obliga a constituir la garantia unica y presentaria junto con el recibe
de pago de las mismas en la dependencia de Contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5. Lo mismo se predicara de la certificacion de Ios‘
aportes parafiscales de que trata el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 por parte dc,l,
CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su no pago cportuno y la no entrega |
de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 dentro del término antes fijado, seran a cargo
del CONTRATISTA.

Nota: En caso de_ constituirse pdliza, en la misma debera constar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de
las multas y de la penal pecuniaria convenidas v que la entldad

SANCIONES

seguradora renuncia al beneficio de excusion.

1. SANCIONES: ?

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente aceptacion 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 ia;
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 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 ¢!
entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se
descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancion se impondra 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

alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia unica y/o alguno de los reqwsnm
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 i
hasta por 10 dias. 1
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|literal a) del presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara |

2. PENAL PECUNIARIA. o
De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 def cod|g@ uvrl
colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento totalo partial ,
de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de -oferta;” Et:
CONTRATISTA pagara a la POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL: DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 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 aceptacién de oferta que 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 férmula de estimacion de valor contempladaen el |

amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en la presénte
aceptacion de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR :DE:LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de.la cual
se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el CONTRATISTA
dispondra de guince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para:a
su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto.: gque el
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En casode ne
pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo. ;

3. El procedimiento para la imposicidn de las multas y sanciones, se sujetara a:io|
previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, Resolucion N° 00090 del 15 de
enero de 2018 de la Policia Nacional “Por la cual se actualiza, modifica; y |
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional” y la Resolucion No.

3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de Contratacion de la: Policia
Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en el que se sefiale -unposibie
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos o ia |
dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un informe con la relacion |
detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista.
las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato'y 1a:
pertinencia de la imposicion de multa, sancion o declaratoria de incumplimiento.

segun corresponda. Dicho documento deberd estar acompanado del informe de

interventoria 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, quign .
con arreglo a dicho analisis, ordenard la citacion a audiencia al contratista. ;||
documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la entidad:y|
contendra: a) La mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan; b} tal
enunciacién de las normas o clausulas posiblemente violadas; c¢) La mencion-de Iusi
consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacion,
d) El Lugar, fecha y hora para la realizacion de la audiencia.

i

NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacién de la audiencia debep
obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011)..

NOTA 2. La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompariada
del informe de interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser convocado 9!

interventor o supervisor del contrato. i
!

NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida *
por el ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instrijir’
a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido o arterior el
ordenador hara la presentacion de las circunstancias de hecho que motivan ia,
actuacion, enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas vy lasw
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consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrolio de la actuacion |
4. Concluida la intervencién del ordenador se concedera el uso de la palabra dlj
representante legal del contratista o a 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 contractuai

con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision. ordenara dar Iecture
de la resolucién motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que

se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la |
imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucion :
asi expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo |
procede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la
misma audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada en la m|sr*~ai
audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en |

cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento de la cesacién de 'a\
situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta correspondiente. | |
(Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegataucﬁ
e contractual podré suspender la audiencia cuando de oficio o a peticidon de parte, en &
L criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes \,

‘ pertinentes, o cuando por cualquier otra razon debidamente sustentada, resuitc _
necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En tal evento, al 5
| adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
. - constara en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley 1474 de 2011). i
G NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en =l
C 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 la | ‘
garantia constituida por este. 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 acudirda al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago nec so -
[ hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al
P momento de su liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007).

Lo NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la ley & |
R de 1993, en tratdndose de uniones temporales, las sanciones por el mcumpllmlenmof
L de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con Ia'
| participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. i
1 Para el desarrollo de la ejecucién del contrato, El CONTRATISTA cuenta hasta el 31

de Julio 2021 o hasta agotar el presupuesto asignado lo que ocurra primero, para dar ;
DE | cumplimiento cabal a la prestacion de los servicios médicos objeto de la presents
aceptacion de oferta; dicho plazo iniciara a partir de la entrega de la Carta de

Iniciacion de Ejecumon de la Aceptacion de Oferta, previa REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, =
La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento, previa autorizacion

en la oficina de autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 sienda

estos de caracter ambulatorio y urgente.

autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de la | |
FORMA DE a

ey 4 Regional de Aseguramiento en Salud N* 5 y deberan respetarse las limitaciones |
LJFCUCION

descritas en las especificaciones técnicas minimas,

i

3

L

;rj S Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con iz ;
I

I

\

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Regicnal df“‘
Aseguramiento en Salud N° 5 aplica lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007 “Por |
medio del cual se regufan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores |
de servicios de salud y las entidades responsabies del pago de los servicios de salud
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de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”. Asi como las 'é_s_térk'
en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modifico pa.\ Wi e
Resolucion 3047 de 2008. U

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolugisesi.
19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 304y duwies,
ésta Regional, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacicii:

Por pagina Web:

pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y contra referencia).
Correo: desan.scsan-aut@policia.gov.co

. Verificacién de Derechos ADRES

La verificacién de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza v
previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo
realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante quf. P s
realice la verificaciéon en la pagina de la Administradora de 10s recursos: s "
general de seguridad social en salud ADRES -anterior Fosyga-, res
respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene .. .ol
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presents «0o
de condiciones, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario, con el ¢z . v |
su documento de identidad.

Nota 1. Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementza:; s @0
procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquelios sevsi o '
procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril ds, /...y
acuerdo 052 del 2013. ;

La prestacion de los servicios médicos, debera efectuarse en la

}I!;lli(ég'?AClON gg Bucaramanga, se realizard en la Calle 54 No. 33-45 piso 11 consu
LO SERVICIOS instalaciones de UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFE

T RESPIRATORIA S AS. R
VIGENCIA DEL La vigencia del contrato seré igual al Plazo de ejecucion y cuatro (4) m'ebes
' CONTRATO Estos cuatro (4) meses son unicos y exclusivamente para efectos de liquicagi:
| contrato.
lé:ngﬁslg:TO DEL Pesos colombianos

OBLIGACIONES
DEL
I CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

—

Cumplir con el objeto contractual. ‘

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

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Segtirdad Soce
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICEF}, s«
corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012 por cuanto el cump.lm.m? e
ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquigr pago.

4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regionai de |
Aseguramiento en Salud N2 5 , dentro de los tres (3) dias habiles siguienies«i ia
suscripcion del contrato, la Garantla Unica. Si el adjudicatario no suscrike
contrato correspondiente dentro del término sefialado la entidad estatal mex
acto administrativo debidamente motivado podra contratar dentro de los «
(15) dias siguientes al proponente calificado en segundo lugar siempre y ci
su propuesta sea igualmente favorable para la entidad, sin embargo, la Regoral,
dispondra de un tiempo prudencial para la notificacion de la carta de inicie, .de

acuerdo a la terminacion del contrato que se encuentre vigente para ek 1% :arnu:
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10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

objeto.
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 utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0o 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 N° 5 de
la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

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

Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse |

reunion con el Supervisor del Contrato para determinar la persona enlace, que se
encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra
referencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precision de examenes.
procedimientos, actividades y todo aguello que se presenta durante la ejecucion
del contrato

Los servicios que requieren los usuarios de la Policia Nacional, deben ser |

prestados y adecuados en el area metropolitana de la ciudad de Bucaramanga,
con la eficacia y calidad que permitan un diagnéstico efectivo para ellos.
Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente. amable

y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada

servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente a otro tipo
de usuarios que atienda.

El Contratista para efectos de facturacion entendera como plan de beneficios
(POS) de la Policia Nacional, el conjunto de actividades, y procedimientos,
relacionados y definidos en el acuerdo 002 del 2001 de CSSFPM anexo al
contrato vigente.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo

humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las

disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o .

que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica |

profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencidon a maternas,

menores de 5 afios y adulto mayor.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la loy

y las autoridades administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el
Contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que
se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por
‘Resolucion de urgencias”, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones.
no seran pagados por el contratante.,

Bl Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los’

servicios médicos segun las necesidades del presente proceso de contratacion,
se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002
CSSMP de 2001) ANEXO N°. 14, en el Manual Unico de Medicamentos vy
Terapéutica del SSMP (Acuerdo 052 de 2013 del SSMP y demas leyes que los
adicionen, modifiquen 6 sustituyan ANEXO N°. 15 y en la Resolucion 057 del 07

de febrero de 2014. Por la cual se recrganiza el CTC de la Direccion de Sanidad 5
y la Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente fa

Resolucién No. 057 del 07/02/2014 ANEXO N°. 16 que se pueden consultar en

la pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales hacen parte integral del presente

contrato.

1' 17. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los;

Pagina 9 de 18




18.

19.

20.

21.

22.

servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacién para cada uno de
los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPSsedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de<ta
Policia Nacional. En la atencidn de usuarios remitidos debera ut|||zarse las qu:as
de manejo acordadas. T
El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del
contrato de acuerdo a la observaciéon seifialada en el ‘forinaio de
autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de sefvicios 3if |
respaldo presupuestal, ya que la Regional no se hara responsable de: Iess
mismos.

CONTRA-REFERENCIA: Luego de la consulta (interconsulta o rermsmn) por
especialista, siempre debera remitirse a la Regional de Aseguramiento en-Saitd
N2 5 el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario. -
su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de controiccs
especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. - '
Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramients: &n
Salud N® 5, el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacion de
los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos
relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirle ‘el-accesca
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permititie
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractuat« - .
INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR: A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 DE LA~ POUC;A
NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: :
= Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de ios
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la EJeCUC[’)n geiol
respectivo contrato.
= El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL ‘ dc {a
ejecucion del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (60):FOR
CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no generar
interrupciones en la prestacion de servicios o que estos se presien sin
respaldo presupuestal. S
= Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en ai
contrato, el Contratista debera informar mediante oficio al Supervisor |
del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratada:y ;
de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenien con ei ?
debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no's
hace responsable de la cancelaciéon de las mismas (excepto ias
atenciones que sean de urgencias).
El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cua!quw
novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnologico) que dificulte |a|
prestacion de los servicios a la poblacidn de la Regional, y documentando a-ia |
vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio: |

23.Ejercer un estricto control en la ejecucion del contrato con el fin de no excederse

24,

del valor contratado y de esta manera, evitar que se presenten facturas quc no
cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual. Si llegare a suceder.
EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacion de las mismas |
(excepto las atenciones que sean de urgencias). ‘

Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral depe
entenderse que la Policia maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en |
PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas restricciones |
deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente
no puede laborar porque su condicion médica lo restringe; se sugiere que &l
médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias.
prorrogables hasta por el tiempo gue por conveniencia médica se amerite (Dece
especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las restricciones médicas NO se

deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracion det.
talento_humano, como aguellas que establecen restricciones para trasiados |
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25.

26.

27.

28.

29.

Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o
sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales:
como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a '
atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que
en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional
para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion
de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que por su condicion de
salud o administracion de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente podra
emitirse Unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, io
cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva,
contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00
horas del dia siguiente.

El Contratista deberd garantizar que los especialistas y/o subespecialistas .
ofertados en la propuesta y segun su competencia e idoneidad, emitan vy
diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por e!
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.

Paragrafo. Dentro del concepto meédico laboral proferido por el especialista
competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la*
capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico:
laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad |
del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado o siguiente: i
e Diagnéstico !
e Evolucion i
« Tratamiento realizado

» Secuelas de las lesiones o afecciones gue presente el Usuario. !
El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con lal
oportunidad minima a continuacion detallada: consulta externa vy otrosi
procedimientos veinte dias calendario; en todos los casos igual o menor a la:
oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2016 y :
Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular Unica titulo !}
de SUPERSALUD https:/www . minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.. /abece- |
resolucion-256-de-2016.pdf. f
Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran Ias|
‘instrucciones PRIMERA y SEGUNDA” impartidas dentro de la circular extema
N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014. i
La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la
realizacion y practica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto de
calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos riesgos pero a‘
costos razonabies. :
Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en ol!
Acuerdo 052 de 2013 del CSSSMP y deben ser dispensados en su
denominacién comun internacional (genérica) segun Decreto 2200 de 2005. Los |
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran
reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccion .
Social en la normatividad que aplica para los mismos y en el caso de 10s
medicamentos no incluidos en el Vademécum, diligenciar el CTC respectivo y}
gue no hagan parte del PLM. Para los medicamentos solicitados para‘
procedimientos ambulatorios. (Se anexa formato NO POS vy Acuerdo 052 dc
2013).

30.Realizar los procedimientos diagndsticos y terapéutices, acordes con las guias de

31.

manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional,i
Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan mantenerle |
informado y facilitar su consentimiento |
Entregar a los usuarios el reporte de resultados para continuar el manejoj
terapeutico del paciente, cuando lo amerite, a traves del proceso y formato de ;
_ Referencia y Contra referencia. :
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32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

48.

| 47.

48.

49.

El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido paria
Policia Nacional INSTRUCTIVO 009 DE MARZQ DE 2014, el cual se encuenira
como Anexo No. 13 en la presente invitacion.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita
establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL: i~
Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y:guias e
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesionai.

Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan manten
informado al usuario y facilitar su consentimiento. ST

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO LE
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 N2 5 ¥ QUE SE ENCUENTR/\
APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA C"AL
CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS SERVICIOS
DEL MES PRESTADOS. .
Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambientai se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo.de los
residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién dei
contrato, cuando haya lugar.

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

Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Blosegur.cmd
en el adecuado manejo de residuos hospitalarios.

Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con poh’ticas
de manejo interno de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgé a |
salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos amb|entalea y
sanitarios.

La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electrénico de
las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N? 5, al correo electréonico que se encuentrg
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio etc

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones iegales. vy

reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional durante a

gjecucion el contrato.
El contratista debera presentar la Certificacién mensual donde se reporte que

todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran

afiliados al Sistema de Seguridad Social.

Ei contratista deber& presentar la matriz de elementos de proteccion personaz :

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 d&
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposician &in
afectar la ejecucion del contrato.

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del corirato |

a las tarifas presentadas en la oferta econdmica (la cual forma parte integral qc'
presente contrato)

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo &' de 'a
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por bTJ‘:
acciones u omisiones en la actuacién contractual.

ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucion No 244 de ?019
“Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que seran excluidas
de la financiacion con recursos publicos asignados a la salud”’, y demas que sean
expedidas por el Ministerio de Salud, para lo cual se adjunta el Anexo Técnico. |

El contratista se obliga a no inducir en los usuarios la practica de procedimienios |
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experimentales o fuera del plan de beneficios y siempre debera aéotar todas las
opciones terapeuticas del plan de medicamentos y de procedimientos y servicios
de la policia nacional, justificando técnico cientificamente en sus prescripciones
la formulacién de los mismos.

50. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos

gue se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida ;

provisional y demas, generando el apoyo a la Regional para dar cumplimiento a
las ordenes judiciales.

51. La atencion del evento adverso prevenible o evitable, entendido como ‘el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”
corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la

?

Proteccion Social. El evento adverso deberd ser notificado, gestionado e!
informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5. Debera responder por os |

eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en:

desarrollo del presente contrato.

52. La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de

los servicios prestados:

a) Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a
los usuarios de Ila POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N? 5.

b)Orden médica donde se especifique el tipo consulta de primera vez o control
(Neurclogia o Neuropediatria) y/o examen solicitado del médico tratante con
su respectiva firma y sello, autorizaciéon en el formato de la oficina de

Referencia y Contra Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud
N? § con firma y sello del especialista tratante y autorizada por el area de

Referencia y Contra referencia.

¢) Boleta de autorizacién original expedida por el area de Referencia y Contra .

referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N 5.

d)Copia del carné o constancia vigente expedida por talento humano dei!

Comando.

e) Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios |

prestados, tales como reporte de resultados, insumos y otros suministros
f) Copia del documento de identidad del usuario atendido.

g)Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en donde se !
encuentre el registro presupuestal del mismo y constancia de pago de

aportes de seguridad social y parafiscales de sus empleados.

h) Suministrar la informacion que demande la Regional de Aseguramiento en

Salud N? 5como RIPS y gjecucidén mensual del contrato.

53. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente |

procedimiento:
v Demostracion de derechos y autorizacion:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe

presentar orden médica donde se especifique el tipo consulta de primera -

vez o control (Alergologia) y/o examen solicitado del médico tratante con ;

su respectiva firma y sello, autorizacion en el formato de la oficina de
Referencia y Contra Referencia. Una vez prestado el servicio, la
autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudientes

b. Debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia

Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carng, pueden |
presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedids |
por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento ‘e

Policia, Comando de [a Metropolitana, Caja de Sueldos de Retire
(CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN)
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c. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe

54.

55.

56.

b
PR

I

presentarse_documento de identificacion en original segun el caso !
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad |
para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuanf,
mayores de edad). Loy
d. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, sal\/o tos
casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legai!
vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). - ‘
e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servigio |
inicialmente autorizado, y que el Contratista estime convenientg enun:
momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el histado |
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de;
Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en.Saiud |
N2 5 Ja dunica direccién electrénica valida para este proceso - s}
desan.scsan-aut@policia.qov.co, o mediante la o web: |
201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contra referencia), sin .
que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del usuario. f
f. Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe eo:,
tramitado para estudlo de aprobaciéon ante el Comité Técnico Cientifico -
(CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para ta! {in,
por parte del SSPN (se adjunta a la presente invitacion como ANEXC Na. .
16) y remitirlo a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regiohial
de Aseguramiento en Salud N2 5, para que ésta adelante el tramite.ante ai
CTC del nivel central. NO SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES !
DEL_CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion urgente :
por la condicidn clinica del usuario, orden judicial o tutela, se¢ ‘da;
cumplimientoc a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida:y
estos seran reportados posteriormente.
CONTRA-REFERENCIA: Luego de la consulta (interconsulta o remisidn)} por
especialista, siempre debera remitirse a la Regional de Aseguramiento en Salud |
N2 5 el formato de contra-referencia informando el estado de salud del usuario, |
su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con
especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.
Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Regional de Aseguramiento an
Salud N2 5, el acceso directo a la informacidn relacionada con la prestacion de
los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos
relacionados con la atencidon del paciente) igualmente permitirle el acceso:a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirie |
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. :
Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos |
semanal y mensual al correo desan.scsan-aut@policia.qov.co, de acuerdo con
los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N? 5

FECHA:

ENTIDAD: !
FECHA

CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA:
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57.

58.

59.

VALOR INICIAL: !
ADICION Nro. 1 : :
ADICION Nro. 2 ‘
TOTAL \

DIAS FEGHA VALOR Nro. Nro. " VALOR
SEMANA EJECUTADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS TOTAL

1al 15

16 al 231

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N2 5 ‘
FECHA" |

ENTIDAD:

FECHA
CONTRATO Nro.: INICIO: FECHA TERMINA

VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2

TOTAL :

DIAS FECHA VALOR Nro. Nro.

SEMANA EJECUTADO | USUARIOS PROCEDIMIENTOS
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
MES 7

VALOR TOTAL

» Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Regional de Aseguramiento en
Salud N? 5, los indicadores de la Circular Externa Super salud 056 y 058 de -
2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a los correos: !
pablo.torresa@correo. policia.gov.co, carolina. prieto@correo.policia.gov.cc.

* Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Regional de
Aseguramiento en Salud N? 5.

Presentar la facturacion los diez {10} primeros dias de cada mes en la

Ventanilla de Central de Cuentas de la Reqgional de Asequramiento en Salud

N? 5. ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Barrio Real de Minas de la Ciudad |

de Bucaramanga, con los anexos y requerimientos correspondientes descritos

en la clausula Forma de Pago del contrato.

El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores -

que ordena la Resolucién 0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion

1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas. Informacion que debera ser

enviada al correo electronico maverly.ariza3837 @correo.policia.gov.co

En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como

coadyuvantes de las cirugias o procedimientos la entidad contratada debera

ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC respectiva
enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina do

Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N2 &

Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en la-

respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacion de auditar los

procedimientos, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales médico
quirurgicos, asi como la utilizacion de equipos en alquiler. S ;
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60. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana, con criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad,
__eficacia, eficiencia y pertinencia. e
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

| 1. A ejercer el control de la ejecucion del Contrato por intermedic del supervisor del
; contrato y en apoyo del Lider de referencia y contra referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N? § o quien lo reemplace, quien actuara ‘como
supervisor del contrato. R

2. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas
que surjan durante el término de ejecucién del contrato, previa solicitud escrita
plenamente justificada por parte del CONTRATISTA. ‘ . |

oY

3. \Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de fa obhgamon de‘
efectuar los aportes de que trata el Articulo 1 de |la Ley 828 de 2. 003 [

4. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor; a|
través de quien la Regional de Aseguramiento en Salud N? 5 mantendrq .a
interlocucidon permanente y directa con el CONTRATISTA.

5. FEjercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supsarvisor

OBLIGACIONES designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del oc;utc:
DEL contratar.

i CONTRATANTE Lo
; 6. Recibir a satisfacciéon los servicios prestados por el CONTRATISTA, cuanic |

estos cumplan con las condiciones establecidas, El lider de laboratorio clinice ¢
quien haga las veces de supervisor, diligenciara el recibido de satnsfacmon ,,d
dar cumplimiento al proceso de la cultura del AUTOCONTROL N

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las;
sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Superviscr
dara aviso oportuno a la Regional de Aseguramiento en Salud N2 5 sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las|
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto y de acucrio |
al derecho de turno sefalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. '

9. Solicitar y recibir informacién tecnica respecto al servicio prestado y demas *rl
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. {

Cod

10. Rechazar los servicios prestados cuando no cumpla con los requerlmiem{)s;
_técnicos exigidos. . o

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, CPS.04 EDINSON CASTILLO GONZALEZ Abogado ‘RASH S
Patrullero  MARLON ORTIZ ARDILA Comité Técnico, recomiendan al JEFE DE LA REGIONAL D
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, adjudicar el proceso PN RASES N° 5 MIC 004 2020 cuyo objéto es la:
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS :
DIAGN(')STICOS Y TERAPEUTICOS DE ALERGOLOGIA DE Il Y IV NIVEL, CONTEMPLADOS'EN EL :
'ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5 -
GRUPO 1: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 Y UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE .
SALUD ARAUCA” a la entidad UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESP!R?.TOMA
S.A.S. - UNIALER S.A.S., identificada con NIT 901.275.530-0, que tiene como Representante Legal a 13 sefora :
SARA ELIZABETH SUS CARRIZOSA, identificada con la Cedula de Ciudadania No 37.843.125 de Bucaramangs
por un valor de SESENTA Y SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($67.000.000,00) INCLUIDO IVA, y un olazo de
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ejecucion desde la entrega de la carta de inicio ejecucion de la Aceptacion de Oferta hasta el 31 de julio de 2027 o |
hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Una vez cumplido los requisitos de perfeccionamiento |
¥ €jecucion del mismo, en atencidn a que cumplié técnica, juridica y econdémicamente, de conformidad con ios
términos establecidos en ia invitacion que rigié el proceso y la oferta presentada. '

Se adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO No.1. Especificaciones técnicas.

Arsriamenie;

I
)C_/L/LMUL@::—

Tehiente Coronel IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 5

IMPUTACION PRESUPUESTAL |
POLICIA NACIONAL :
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SANTANDER

1 10 Marinez Cardefas _/ SIF
vt RASES

- 240212020

SFI
CDP REG CDP | REG

re020 | @BURZD | 97 | S o9

SIF - SFI DESCRIPCION
UNIDAD ESTADISTICA _ST’ 20 180102 - 1558000
PQOSICION CATALOGO DEL GASTO REC VALOR
A-02-02-02-009-003 I 18 VA $21.009.000
A-02-02-02-009-003 i 18 VF $46.000.000

$67.000.000

U~ JEFE DE PRESUPUESTO

FECHA guhc 'Z-?» on e f.6Y
Suf vf 1s30

Avznida 61 No 10 200 Real de Minas
Tutaforios 6447295 Ext 7209 L b4
Hesan.rases-con@policia.gov.co R vx‘,v
wwve policia.qov.co
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ANEXO N° 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM CUPS PROCEDIMIENTO Eg’ﬁb&ga
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE T
1 890202 ALERGOLOGIA $ 69 300,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ‘
2 890302 | ESPECIALIZADA DE ALERGOLOGIA 5 69.300,00
PRUEBA
INTRADERMICA DE PRUEBA DE ALERGIA INTRAPIDERMICA {SKIN $ 198.000.60
ALERGIAS CON PRICL TEST) PARA AEREOALERGENOS e
ESCARIFICACION O
3 860203 PUNTURA
(AEROALERGENOS,
ALIMENTOS, VENENOS | PRUEBA DE ALERGIA INTRAPIDERMICA (SKIN S 198.000 06
DE INSECTOS Y/O PRICL TEST) PARA ALIMENTOS ) '
MEDICAMENTOS)
PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (RINOMANOMETRIA
4 891202 CON ALERGENO) $ 297.000,00
PRUEBA EPICUTANEA O DE PARCHE CON| ¢ . o000
5 860202 PRUEBAS DERMICAS [ BATERIA ESTANDAR e
DE SENSIBILIZACION PRUEBA EPICUTANEA O DE PARCHE CON|[ ¢, 00 o
ALIMENTOS O
PRUEBA PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA[ <, .00
INTRADERMICADE | MEDICAMENTO -500,
ALERGIA PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA ‘
6 860201 (MEDICAMENTO DE | VENENO DE AVISPA 5 247.500,00
ABEJA O VENENO DE [PRUEBA DE ALERGIA INTRADERMICA PARA| ¢, 00 oo
AVISPA) VENENO DE ABEJA N
PRUEBAS VIA ORAL DE -
ALERGENOS MEDICAMENTO h =
7 893910 (PROVOCACION ORAL
CON DOSIS | PRUEBA VIA ORAL DE SENCIBILIZACION CON .
INCREMENTALES  DE | ALIMENTO $ 346.500.00
ALERGENOS)
8 991202 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA $ 178.200.00
g 991203 INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL $ 188.100,00

L.os servicios requeridos por la Regional; servicios por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se encuentren dentro de su.
portafolio de servicios y que no estén contemplados en la anterior descripcién, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui
pactadas, mediando solicitud del supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el contratisia’
presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del contratante, la cual sera objeto de revision por el supervisor del contrato, quier
realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del contratista sea mas elevada depera.
ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicics prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria
Medica, debiendo ser reportados a la oficina de referencia correoc desan.scsan-aut@policia.gov.co y a través de la Plataforma
establecida, cuyo ingreso se hace a través de [a pagina www.sanidadsantander.gov.co. Mediante la cual, se hara la solicitud formal de
la atencion, programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 v ias
demas normas que lo modifiquen.

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS
ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA SUB-ESPECIALIZADA

| CONSULTA EXTERNA
| MAYOR A 10 DIAS HASTA 15 DIAS COMO MAXIMO
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