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ASUNTO | SOLICITUD DE ORDEN DE COMPRA

Cordial saludo,

Teniendo en cuenta lo dispuesto en los articulos 45 y 51 del Acuerdo Superior No. 000023 del 27
de noviembre de 2023 (Estatuto de Contratacién de la Universidad del Atlantico), por medio del
presente me permito solicitar la siguiente contratacion teniendo en cuenta las siguientes
caracteristicas:

No. Version del Plan de 27
Plan Anual de Adquisiciones
Adquisiciones . NA
Consecutivo

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN GINECOLOGIA, LA CUAL
INCLUYE ATENCION POR CONSULTA EXTERNA, Y ESTUDIOS DECLARADOS
Objeto POR EL PRESTADOR EN EL REPS, A LOS USUARIOS AFILIADOS A LA UNIDAD
DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

Mediante Acuerdo No. 009 de agosto 18 de 1999, se suprimid la Caja de
Prevision Social de la Universidad del Atlantico y se cred la dependencia
administrativa denominada UNIDAD DE SALUD, con el objetivo de garantizar
la prestacion del servicio de salud a los trabajadores, empleados, docentes y
pensionados de la Universidad.

El Acuerdo Superior No. 00013 de 2008, definié las condiciones de
organizacidn, direcciéon y funcionamiento de la Unidad de Salud de la
Universidad del Atlantico.

Justificacion

En armonia con lo dispuesto en la Ley 647 de 2001 es necesaria la suscripcion
contratos, cuyo objeto es garantizar la seguridad social en salud de los
docentes, empleados publicos, de los trabajadores oficiales y pensionados de
la universidad del Atlantico, a través de otras instituciones publicas, privadas o
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mixtas, que presten servicios de salud, como parte fundamental del sistema de
seguridad social de sus servidores.

En este sentido el articulo 209 de la Constitucidn Politica, prescribe los
derroteros de la funcidn administrativa la cual estd al servicio de los intereses
generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad,
mediante la descentralizacién, la delegacién y la desconcentracidon de
funciones.

Ahora bien, en virtud de la Autonomia Universitaria y del caracter de la
Institucién como ente Universitario Auténomo consagrados en el articulo 69
de la Constitucidon Politica, en la Ley 30 de 1992 y en el Acuerdo Superior No
000001 de 2021, los contratos que suscriba la Universidad del Atlantico para el
cumplimiento de sus funciones se rigen por las normas de derecho privado, y
sus efectos estardn sujetos a las normas civiles y comerciales, segun la
naturaleza de los contratos.

En este mismo sentido, los contratos que celebre la Unidad de Salud de la
Universidad del Atldntico estardn encaminados al cumplimiento de los fines
estatales a su cargo, es decir, a la continua y eficaz prestacion del servicio de
salud a los trabajadores, empleados, docentes y pensionados de la Universidad.

Con el fin de garantizar la prestacién del servicio de salud a los trabajadores,
empleados, docentes y pensionados de la Universidad. Por lo tanto, la Unidad
de Salud de la Universidad del Atlantico, para garantizar la seguridad social en
salud de los docentes, empleados publicos, de los trabajadores oficiales y
pensionados de la universidad del Atlantico demanda para su operacion la
prestacidn de los servicios de salud en fisiatria, lo cual incluye consulta externa
y todos los servicios habilitados por el prestador en el reps.

Dicho lo anterior, la Unidad de salud de la universidad del Atlantico no tiene
declarados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud los
servicios de salud en ginecologia, la cual incluye atencidn por consulta externa,
y estudios declarados por el prestador en el reps, a los usuarios afiliados a la
unidad de salud de la universidad del atlantico

Teniendo en cuenta el histdrico de compras de vigencias anteriores, segun el
Presupuesto consumo de los servicios mes a mes por parte de los usuarios afiliados a la
unidad de salud de la Universidad del Atlantico, el presupuesteseficial
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destinado para el presente proceso contractual se estima en QUINCE
MILLONES DE PESOS ($15.000.000) Moneda Legal Colombiana, incluye IVA'y
todos los tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucién y
liquidacién del contrato.
La Universidad para la atencién del compromiso derivado de la presente orden
de compras, cuenta con el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal
asi:
NUMERO FECHA RUBRO VALORA
CERTIFICADO CERTIFICADO | PRESUPUESTAL | UTILIZAR DEL
DISPONIBILIDAD | DISPONIBILIDAD (copiGo Y RUBRO
PRESUPUESTAL. | PRESUPUESTAL. NOMBRE) PRESUPUESTAL
2.02.02.02.09.0
Disponibilidad
Presupuestal 3°
SERVICIOS
PARA EL
322 23-02-2026 | CUIDADO DE $15.000.000
LA SALUD
HUMANAY
SERVICIOS
SOCIALES
Se deja constancia que la entidad cumplié con el deber de andlisis para conocer
el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacién desde la perspectiva
legal, comercial y técnica.
Para determinar el valor de los bienes y/o servicios solicitados se tuvo en el
Anilisis de histdrico de compras de vigencias anteriores, segtin el consumo de los servicios
precios mes a mes por parte de los usuarios afiliados a la unidad de salud de la
Universidad del Atlantico, como consecuencia se llegd a la conclusién de que
el valor del bien o servicio a contratar es QUINCE MILLONES DE PESOS
($15.000.000) Moneda Legal Colombiana, incluido IVA (Si aplica) y todos los
tributos que se generen con ocasion a la celebracion, legalizacién y ejecucion
de la orden de compra.
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La Universidad del Atlantico, cancelard el valor del Contrato, de la siguiente
manera: pago por evento, dentro de los treinta (30) dias a la radicacion de las
facturas, de acuerdo a los valores y/o tarifas detalladas en el contrato, y demds
documentos que hacen parte del contrato, radicadas mes a mes, dentro de los
primeros 22 dias de cada mes previo, el pago de las estampillas
departamentales y distritales y el cumplimiento la entrega de los RIPS de
atencidn.

Para el pago de las respectivas facturas, el Contratista deberd presentar los
siguientes documentos: las Estampillas Departamentales y distritales, factura
de presentada y firmada, cdmara de comercio actualizada no mayor a tres
meses, certificacién bancaria actualizada no mayor a tres meses, Soporte de
pago de seguridad social o certificacidn del pago de aportes (si hay lugar a ello)
por el Contratista de los periodos a los cuales corresponden las facturas
radicadas, pdliza de cumplimiento, acta de aprobacién de pdliza (debe
solicitarla una vez formalice el acta de inicio, fotocopia de la cedula
representante legal,) Orden de servicios expedida por la Unidad de Salud,
soporte de los servicios prestados.

Formade Pago | Paragrafo 1. Segun resolucién 510 de 2022 “Por la cual se adoptan los campos
de datos adicionales para la generacién de la factura electrénica de venta en el
sector salud y se establecen disposiciones en cuanto al procedimiento para su
generacién y radicacion”, resolucién 1036 de 2022 “Por la cual se reglamenta el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud", y sus modificaciones
por la resolucién 2805 de 2022 y resolucién 2806 de 2022 resolucién 2275 de
2023 “por la cual se expide la resolucién unica reglamentaria del registro
individual de prestacion de servicios de salud- RIPS, soporte de la factura
electrénica de venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones”.

La facturacién debe ser electrdnica, se debe presentar de La recepcién de
facturas se realizard en los primeros veintidds (22) dias habiles de cada mes
siguiente a la prestacion de los servicios de salud, en el horario de 8:00 a.m. a
1:00 p.m. y 2:00 p.m. a 4:00 p.m. de lunes a viernes, segun lo establecido en el
PROCESO DE RADICACION DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DE
SERVICIOS DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
y/o al correo electrdnico facturacionunisalud@mail.uniatlantico.edu.co

La presentacidn y/o radicacién de las cuentas, a facturacién, no es un eximente
del proceso de auditoria tanto concurrente como de cuentas médicas. Sin este
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proceso no se dard inicio al tramite de pago respectivo.
En todo caso, los pagos estaran sujetos al flujo de caja de la institucién.

Paragrafo 2: El Contratista no podrd ejecutar servicio alguno cuando los
mismos superen el valor total contratado.

Cualquier servicio adelantado por el Contratista que sobrepase el valor total
del contrato, se entenderdn prestados bajo la exclusiva responsabilidad del
mismo y exonerara de toda responsabilidad a la universidad inclusive de su

reconocimiento y pago.

Paradgrafo 3: Con el fin de evitar tal situacién, debera EL CONTRATISTA dar
aviso por escrito, al supervisor del contrato, cuando se haya ejecutado el
setenta por ciento (70 %) del valor del contrato, a fin de que se tomen las
medidas administrativas necesarias para realizar el incremento del monto
contractual, realizando las modificaciones o adiciones contractuales
permitidas segun las normas legales aplicables a la materia, a fin de asegurar la
prestacion continua del servicio el cual representa un elemento de seguridad
para el usuario.

Tramite de glosas conforme al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 asi: Trdmite de
glosas. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran alos prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se
podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. El prestador
de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o
justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si
levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. Si cumplidos
los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias hébiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago. Los valores por las glosas
levantadas total o parcialmente deberdn ser cancelados dentro del mismo
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plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando
al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas. Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el
desacuerdo se acudird a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso
de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccidn del prestador, en los
términos establecidos por la ley. El Gobierno Nacional reglamentara los
mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el trdmite de glosas
por parte de las entidades responsables del pago.

El contratista debe garantizar el servicio a los usuarios afiliados a la Unidad de
salud de la Universidad del Atlantico

Servicios: todos los declarados por el prestador en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Anexar portafolio de Servicios y propuesta econémica en formato Excel
Los servicios deben prestarse de acuerdo a los anexos del contrato.

Ademas, el proponente debera presentar los siguientes documentos de
caracter técnico:

Especificaciones | . Certificado de habilitacién o registro de inscripcién especial (Registro
técnicas Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS): El proponente debe
acreditar la habilitacidn de los servicios ofertados bajo los estandares de la
Resolucién 3100 de 2019 y/o demds normas que regulen los aspectos
relacionados con la materia con el debido certificado expedido por la
Secretaria de Salud Distrital o Departamental, segtin corresponda.

. Certificado fumigacidn a instalaciones. Expedida por profesionales
especializados en control de plagas o fumigacidn, con vigencia no mayor a un
(o01) afio. El proponente se compromete a mantener vigente la fumigacion
durante el término del plazo del contrato.

. Pdliza de responsabilidad civil profesional

Hasta el dia treinta y uno (31) de diciembre de 2026 y/o hasta agotar la partida
Plazo presupuestal destinada para tal efecto, a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de la presente orden

Obligaciones Ademas de las obligaciones generales reguladas por el Acuerdo Superior No.
especificas 0000023 del 27 de noviembre de 2023 (Estatuto de Contratacion de la
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Universidad del Atlantico) el Contratista cumplird con las siguientes
obligaciones:

Obligaciones Generales.

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni
existird ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno del
Contratista con la Universidad.

2. Realizar los actos necesarios y tomar las medidas conducentes para el
debido y oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales y parala
ejecucion del Contrato.

3. Conforme con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, acreditar el pago de los aportes de sus
empleados, a los sistemas de seguridad social y parafiscales mediante
certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo
con los requerimientos de Ley, o por el Representante Legal. Dicha
certificacion serd aportada con la factura.

4. Mantener actualizado su lugar de residencia durante la vigencia del
contrato y cuatro (4) meses mas y presentarse a la Universidad en el
momento en que sea requerido por la misma para la suscripcién de la
correspondiente acta de liquidacion.

5. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre las comunicaciones y la

informacién que conozca por causa o con ocasion del contrato.

Garantizar la calidad de los bienes y servicios contratados.

Constituir las pdlizas requeridas para la ejecucidn del contrato.

Realizar el pago de las Estampillas a que haya lugar.

9. Respetar las normas y reglamentos de la Universidad.

10. Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato.

Obligaciones Especificas.

Prestard los servicios convenidos y anteriormente citados con autonomia e

independencia. No obstante, se obliga para con la Unidad de Salud de la

Universidad del Atlantico a:

1. Los servicios serdn prestados en las instalaciones del prestador en la ciudad

de Barranquilla

2. Realizar la apertura de historia clinica y/o realizar el respectivo reporte en

caso que asi corresponda, por cada uno de nuestros usuarios atendidos, de

conformidad con la resolucién 1995 de 1999 expedida por el ministerio de
salud. 3. Garantizar un adecuado sistema de consulta de la Historia Clinica
preservando la reserva a la que por ley estd sometida la misma; cq plas
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en todos los casos requeridos, en sus instalaciones, a disposicion de la auditoria
médica concurrente de la Unidad de Salud. Igualmente, expedirdn resimenes
y/o copias de las epicrisis y soportes completos a solicitud del usuario o de la
Unidad de Salud en los tiempos y términos establecidos por la normativa
vigente

4. Garantizar la divulgacion, preservacion y cumplimiento de los derechos y
deberes de los pacientes.

5. Presentar de acuerdo con la normatividad que para tal efecto sea emitida
(resolucidn 3374 de 2000), los informes solicitados, que serviran de base para
consolidar la informacidn solicitada por la Superintendencia Nacional de Salud,
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y secretaria de Salud, en lo referente a
informes estadisticos, clinicos y epidemioldgicos

6.Presentar y mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por parte de laley o las autoridades administrativas civiles o sanitarias
para el ejercicio de la actividad contratada.

7.Prestar el servicio observando todas las normas legales y de ética médica al
igual que los parametros del sistema de garantia de calidad y de mejoramiento
continuo del servicio segun el decreto 1011 de 2006 y resolucién 3100 de 2019.
8.Atender a los usuarios debidamente acreditados por la Unidad de Salud, en
cumplimiento del objeto contractual, para lo cual deberd utilizar sus propios
recursos y nunca subcontratarlos con personas naturales y/o juridicas, ya que
debe contar con personal de salud idéneo y debidamente autorizado para
ejercer la profesién dentro del territorio nacional por parte de la autoridad
competente.

9.Cumplir con las guias de atencion en salud tanto del ministerio nacional como
los protocolos institucionales, propios, de manejo para las patologias y/o
servicios del objeto contractual, pertinentes a cada drea y especialidad, y que
deben estar soportados en la medicina basada en la evidencia

10. Disponer de un modelo de servicio de informacién y atencién al usuario
(S.I.LA.U) que contenga claramente definidos los mecanismos de acceso a la
informacién en cuanto a la utilizacidn de los servicios, el horario de prestacién
de los mismos y los sistemas de atencién al usuario.

1. Facilitar a la Unidad de Salud las respuestas a quejas y sugerencias,
relacionadas con la atencién prestada siguiendo los lineamientos y la
periodicidad que le exija la Unidad de Salud, que, para efectos del presente
contrato, en caso de ser requerido, seria mes a mes.

12. Mantener un adecuado y completo registro de historias clinicas disponiendo
de un sistema apropiado de archivo.

13. Facilitar las labores de supervisién, evaluacion y control que la Unidad de
Salud de la Universidad del Atlantico realice en forma directa y atender sus
recomendaciones.
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14.Informar oportunamente a la Unidad de Salud de la Universidad del
Atldntico todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de
usuarios.

15. El Contratista exigira al usuario la orden médica y autorizacién expedida por
la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico debidamente firmada y la
presentacion de su documento de identidad.

16. El contratista deberd realizar la prescripcion de medicamentos de acuerdo
con la Denominacién Comun Internacional de las sustancias farmacéuticas
(DCI), recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para cada
medicamento, segun el articulo 16 de la Resolucién 2200 del 28 de junio del
2005. Pardgrafo: El incumplimiento de esta obligacién dard lugar a la
terminacién del contrato de manera unilateral por parte de la Unidad de Salud
de la Universidad del Atlantico

Los servicios serdn prestados en el lugar del prestador ubicado en la ciudad
Lugar ejecucion | de Barranquilla.

La Universidad ejercera la Supervisién y control en la ejecucidn de la presente
orden de compra a través de la vicerrectoria administrativa y financiera la
Unidad de Salud, o quien haga sus veces, a su vez se denominara el Supervisor
del mismo. Para estos efectos el Supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el
Titulo 11l del Estatuto de Contratacién de la Universidad (Acuerdo Superior No.
0000023 del 27 de noviembre de 2023), Ley 1474 de 2011, Ley 1952 de 2019 y
demds normas establecidas sobre la materia.

Supervision

El objeto de la Orden se enmarca en los siguientes cédigos del Clasificador de
Bienes y Servicios:

Clasificacion

UNSPSC Cédigo UNSPSC Descripcién
SERVICIOS DE ASISTENCIA DE
85101604 PERSONAL MEDICO

7. MECANISMOS DE COBERTURA - GARANTIAS

Nombre del . . .
Se requiere Valor Vigencia
amparo
g [INet ’I'
Sede Norte: Cra. 30 No. 8-49, Puerto Colombia - Atlantico. { oot V

Sede Centro: Cra. 43 No. 50-53, Barranquilla - Atlantico.
Bellas Artes - Museo de Antropologia: Cll. 68 No. 53-45, Barranquilla - Atlantico.
Sede Regional Centro: Cll. 27 No. 4-291, Sabanalarga - Atlantico.

Sede Regional Sur: Cll. 7 No. 23-5, Barrio Abajo, Suan - Atlantico. e PBX: (60) (5) 316 26 66
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Tl 7 CODIGO: FOR-GB-049
I niversidad -
delAtannco VERSION: 2
T N FECHA: 20/01/2025
FORMATO SOLICITUD ORDEN DE COMPRA
Buen manejoy Igual a la duracién de la orden
correcta NO 100% del valordel | de comprasy cuatro (4) meses
inversién del anticipo mas a partir de la suscripcién
anticipo del mismo.
Igual a la duracién de la orden
Devolucién del NO 100% del valordel | de comprasy cuatro (4) meses
pago anticipado pago anticipado | mas a partir de la suscripcién
del mismo.
Cumplimiento
de las
ligaciones -
obligacione . Igual a la duracién de la orden
contractuales, 10% del valordela
de comprasy cuatro (4) meses
pago de multas SI orden de . . .
. mas a partir de la suscripcion
y clausula penal compras .
.o del mismo.
pecuniaria
cuando se haya
pactado
Pago de
lari Igualal i6 I
salarios, 5% del valor de la gual aladuracién dela o~rden
prestaciones de compras y tres (3) afios
. SI orden de . . o
sociales e mas a partir de la suscripcion
. o . compras .
indemnizaciones del mismo.
laborales
Estabilidad y 10% del valordela Cinco (5) anos a partir de la
calidad dela NO ordende suscripcion del acta derecibo
obra compras final.
Calidad y
correcto o Igual a la duracidon de la orden
. . 20%del valordela
funcionamiento de compras y cuatro (4) meses
. NO orden de , . .
de los bienes y mas a partir de la suscripcion
. compras .
equipos del mismo.
suministrados.
Igual a la duracién de la orden
. 10% delvalordela | &
Calidad del de compras y cuatro (4) meses
.. Sl orden de , . S
servicio. mas a partir de la suscripcion
compras .
del mismo.
Responsabilidad Igual a la duracion de la orden
Civil NO 200 SMMLV de compras a partir de la
Extracontractual suscripcién del mismo.

Sede Norte: Cra. 30 No. 8-49, Puerto Colombia - Atlantico.

Sede Centro: Cra. 43 No. 50-53, Barranquilla - Atlantico.

Bellas Artes - Museo de Antropologia: Cll. 68 No. 53-45, Barranquilla - Atlantico.
Sede Regional Centro: Cll. 27 No. 4-291, Sabanalarga - Atlantico.

Sede Regional Sur: Cll. 7 No. 23-5, Barrio Abajo, Suan - Atlantico. e PBX: (60) (5) 316 26 66

HSOMOSUA www.uniatlantico.edu.co
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e e cODIGO: FOR-GB-049
Universidad h
delAtdannco VERSION: 2

FECHA: 20/01/2025
FORMATO SOLICITUD ORDEN DE COMPRA

Agradezco su atencidn a la presente.

Cordialmente,

mm

ON DEL VECCHIO
Vicerrectora administrativay financiera

Proyectd: LOsorio

Sede Norte: Cra. 30 No. 8-49, Puerto Colombia - Atlantico.

Sede Centro: Cra. 43 No. 50-53, Barranquilla - Atlantico. Baronid

Bellas Artes - Museo de Antropologia: Cll. 68 No. 53-45, Barranquilla - Atlantico. . o&mmy

Sede Regional Centro: Cll. 27 No. 4-291, Sabanalarga - Atlantico.

Sede Regional Sur: Cll. 7 No. 23-5, Barrio Abajo, Suan - Atlantico. Q PBX: (60) (5) 316 26 66

HSOMOSUA www.uniatlantico.edu.co



