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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1 i
POLICIA NACIONAL
POLICIA METROPOLITANA SAN JUAN DE PASTO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 94-7-20090-2020
N° §-2020- 0 4 0 T 6 8 - /UPRES- JEFAD 17.2

San Juan de Pasto, 1 0 JUN 2020

Senor:

OSCAR FERNANDO SALAZAR ALEGRIA
Representante Legal CITOPAT

Carrera 39 A N° 16B-01

Teléfono: 7231142

Pasto

Asunto: ACEPTACION DE OFERTA PROCESO PN UPRES NARINO MIC 006 2020

Con toda atencion le informo que la propuesta presentada por usted, el 08/06/2020, dentro del
PROCESO PN UPRES NARINO MIC 006 2020, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ESPECIALIZADOS EN PATOLOGIA, SERVICIO AMBULATORIO PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
NARINO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO
NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO 002 DE ABRIL 27 DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR
COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —-BOGOTA D.C Y AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA".

Por la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS moneda legal ($10.000.000,00), ha sido aceptada por
este Comando, asi:

CONTRATO 94-7-20090-2020
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL

gigngDOR DEL | GORONEL HERBERT BENAVIDEZ VALDERRAMA

CEDULA DE . NGATIVA

CIUDADANIA No. 80512723 Expedida en ENG

CARGO Comandante Policia Metropolitana de San Juan de Pasto

DISPOSICION DE B tab de 2019

NOMBRAMIENTO Resolucion I?Jo. 0982 del 25 de febrero de

RESOLUCION DE RESOLUCION N°00008 del 01 de Enero 2017 y Resolucion 00277 del 27 de
DELEGACION enero de 2020
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PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con los tiempos establecidos en el Articulo 57 de la
Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enerc de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de la glosa el oferente tendra quince (15) dias habiles para indicar
aceptacion o justificacién de la no aceptacién. Dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en
aso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacion de estas al
oferente en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por
el contratante, Ia cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Unidad Prestadora de Salud
Narifio, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de
Sanidad.

PLATAFORMA SECOP i

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

NOMBRE BENEFICIARIO: OSCAR FERNADO SALAZAR ALEGRIA
BANCO: BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CUENTA DE AHORRO

NUMERO DE CUENTA: 83885195871

OFICINA: PASTO

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El valor estimado en el presente proceso es de DIEZ MILLONES DE PESOS
($10.000.000,00)

VALOR

El valor estimado en el presente proceso es de DIEZ MILLONES DE PESOS
($10.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA. Amparados con el certificado
de Disponibilidad Presupuestal No 22820, del 02 de Marzo de 2020, expedido
por la responsable de presupuesto de la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
para cubrir los servicios hasta el 31 de Diciembre de 2020.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir, presentar y cargar en la plataforma
SECOP Il, la Garantia Unica a favor de la POLICIA, que cubra los siguientes

riesgos:

A) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%)
del valor total del contrato, igual a la vigencia del contrato y CUATRO
(04), meses mas, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de
las prorrogas si las hubiere. B) DE CALIDAD DEL BIEN Y SERVICIO:
Por el Cincuenta (50%) del valor del contrato , igual a la vigencia del
contrato y un (01) afio mas C) DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES: Equivalente al Cinco por Ciento (5%) del valor total del
Contrato, vigente por el término de duracion del Contrato y tres (3) afios
mas, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar, contados a partir
de la presentacién de la misma en el Grupo de Contratos Sanidad para
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MONEDA DEL

CONTRATO Pesos colombianos

VIGENCIA
proceso.

La vigencia sera de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de cierre del

De acuerdo a lo anterior, se adjudica el proceso PN UPRES NARINO MIC 0

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN PAOTE';OZLOS%Ii\uyoS(!)EbI%(\eltloCIeOs
AMBULATORIO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NARINO, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA
Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO 002 DE ABRIL 27
DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN -BOGOTAD.CY
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA” a la firma CITOPAT,
identificada con numero de NIT. 76316159-6, Representada legalmente por el sefior OSCAR FERNANDO
SALAZAR ALEGRIA identificado con cedula de Ciudadania No0.76.316.159 Expedida en Popayan-
Cauca, en atencion a que cumplié técnica, juridica y econémicamente y cumpliendo ademas con los
términos establecidos en la invitacion que rigié el proceso y la oferta presentada.

CONTRATANTE

<

Coronel HERBERT/BENAVIDEZ VALDERRAMA
Comandante Policia/Metropolitana San Juan de Pasto

/

/

i

i
Elaboré: TA-31 LUCIA YANETH LUCERO Analista de Contratos UPRES Narifno )V
Reviso: Subintendente YIMMY ESTRADA Analista de Contratos UPRES NARINO
Revisd: Capitan ELKIN FERNANDO CHAVEZ BELLO Jefe Unidad Prestadora de Salud Narifio
Revisd: Subintendente YURANY DEL SOCORRO ESTRELLA INSUASTY Jefe Administrativa UPRES Narifio (E)
Aprobo: Teniente MANUEL CABALLERO PALACIO -Asesor Juridico MEPAS

FECHA ELABORACION: 10/06/2020
ARCHIVO: D:ADocuments\LUCIALL\CONTRATOS\CONTRATOSMINIMA

Calle 18 No.47 -160 Torobajo % :
Teléfono: 7311177 R Ji.
denar.grusa@policia.qov.co e

www.policia.gov.co
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Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio |

10

Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Contratista se compromete con el contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

11

El oferente debera disponer con médicos especialistas en cada area, enfermeras profesicnales con
experiencia, personal de apoyo técnica asistencial y administrativo que le permitira dar cumplimiento
al objeto del presente contrato

12

EL DILIGENCIAMIENTO DE ALGUN TIPO DE FORMATO INSTITUCIONAL bien sea para justificar
medicamentos fuera del manual Gnico de medicamentos, formatos en papel de seguridad para
medicina laboral, justificacién de prestaciones excepcionales, formatos de farmacovigilancia JAMAS
DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA NUEVA ORDEN DE SERVICIOS POR PARTE DEL
CONTRATANTE. El diligenciamiento de estos formatos no debera sobrepasar los cinco (5) dias
habiles

13

Suministrar el portafolio de servicios

14

Demostracion de la tenencia y clase de equipos que utilizara en la prestacién de los servicios y su
diagnostico (Garantia de disponibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de la IPS
y/o ESE; en la que conste la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que destinaran para
la prestacion de los servicios. En el caso de ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo o
la no prestacion del servicio pactado en el siguiente documento el oferente debera garantizar la
prestacion del servicio con eficacia, eficiencia, seguridad y oportunidad.

15

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros CINCO (05) dias
habiles del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud Narifio , organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY
594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
Facturacion debe aparecer el Numero de Contrato vigente al que se carga la cuenta, cumpliendo con
los requisitos legales vigentes en original y dos copias.

» Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

» Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

e Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirurgicos,
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado
al usuario.

¢ RIPS de atenciones prestadas

e Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes
independiente del nimero de facturas presentadas).

* Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio original identificada por el sello
del médico de referencia y contra referencia y el sello del area de referencia y contra
referencia, debidamente firmada por el usuario o acudiente, fotocopia del carné o
constancia vigente y documento de identificacién del paciente.

» La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados
deben llevar el codigo y tarifa SOAT segun el caso.

16

Envi6 a la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Narifio (Carrera 35 No. 19 — 119)l durante los
cinco (5) primeros dias del mes los siguientes indicadores de Gestion:

o Porcentaje de Contra referencia

o Oportunidad de citas de medicina especializada

Igualmente se debe incluir los indicadores estipulados en la circular 030 de la Supersalud de 19 de
mayo de 2006,en formato Excel dentro de los 5 primeros dias de cada mes a los siguientes correos
alexandra.arevalo4832@correo.policia.gov.co

17

La Oportunidad para Consulta Especializada Ambulatoria, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos se desarrollard con base en la oferta de servicios presentada por la IPS Ofertante, pero
no debera superar un plazo maximo de 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser
cumplidos debera ser justificada la oportunidad requerida por el jefe del servicio solicitante y/o
médico tratante. Esta novedad deberd ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

18

Adicionalmente es indispensable que el proponente mantenga la certificacion de requisitos minimos
de Habilitacion expedida por el Instituto Departamental de Salud de Narifio como representante del
Ministerio de Proteccién Social.
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29

El oferente debe CERTIFICAR el inicio y la implementacion del Sistema De Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, el manual del SGSST del lugar donde se prestara el servicio, para asi dar
cumplimiento del decreto 1072 de 2015 y sus complementarios

30

El oferente debera presentar certificado de conocimientos y especificacién de los peligros/ riesgos de
la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la Unidad Prestadora
de Salud Narifo

31

El oferente debera mantener la matriz de peligros y riegos de su empresa actualizada

32

El oferente debera mantener el plan de emergencia actualizado de su empresa

33

EL OFERENTE DEBERA INFORMAR AL JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
NARINO, MENSUALMENTE SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y CUANDO EL MISMO SE
ENCUENTRE EN UN CINCUENTA 50%, UN SETENTA (70%), UN NOVENTA (90%) Y UN CIEN
(100%) POR CIENTO. Una vez recibida la informacion el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
Narifio y la oficina de Contratos comunicara al Comando de la policia metropolitana San Juan de
pasto.

34

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion y el acceso de los Pacientes discapacitados,
que nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccién
para este tipo de poblacion. (Rampla, ascensor o Habilitacién de consultorios en el primer piso)

35

El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagnosticos
realizados al paciente durante su atencion en cuenta de cobro, incapacidades, formulas médica ylo
cuando el paciente lo requiera.

36

Las consultas de control (revisién de ayudas diagnodsticas, reajuste de dosis) seran programadas a
treinta dias posteriores a la consulta

37

El manejo especializado debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas
durante los procedimientos inherentes al manejo médico.

38

Cuando se requiera una molécula de MARCA, so6lo sera autorizada por la Unidad Prestadora de
Salud Narifio cuando se haya agotado las posibilidades terapéuticas contenida en el Acuerdo 052
del 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP". La orden médica debe estar
justificada por el Especialista tratante en historia clinica y formatos establecidos por La Unidad
Prestadora de Salud Narifio cumpliendo los requisitos establecidos en la normatividad vigente con el
fin de ser evaluados por el comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad.

39

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva 006 del 23 de
agosto de 2017 de la Direccion de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTO DE PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO: especificar el tipo de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia,
recomendaciones (en caso que amerite) y se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la
misma por cuanto esta directriz es solo de competencia institucional.

40

El contratista debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que maneja
auditoria médica de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con los siguientes datos
por cada cuenta radicada en formato Excel en medio magnético que conste de las siguientes
variables: fecha de la atencion de la factura, nombre e identificacion del paciente, codigo CUPS,
procedimiento realizado, cédigo CIE 10, Diagnoéstico, edad, valor de la factura el cual sera enviado al
correo: alejandra.benavides@correo.policia.gov.co. Este formato se entregara al supervisor para que
lo haga llegar al contratista.

41

En caso de constituirse una glosa, el representante de la entidad contratada debera allegar copia de
pago o certificacién de aportes parafiscales actualizada.

42

La oportunidad para los procedimientos diagnésticos por los usuarios del area de La Unidad
Prestadora de Salud Narifio en consulta externa se aceptara la oportunidad a 5 dias habiles

43

Todo paciente una vez sea valorado y autenticado ,diagnosticado manejado y con evolucién clinica
satisfactoria a la terapéutica instalada , debe ser contra remitido al primer nivel de atencion
diligenciado el formato de contra referencia estandarizado contenido en el anexo 10 de la resolucion
4331 de 2012 que permita realizar demanda inducida en el primer nivel en cumplimiento al modeio
de atencién a salud familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional, instructivo 009 del 2014,
con inclusién en atencién primaria de acuerdo a la ley 1438 del 2011

44

El oferente y posterior contratista se compromete a entregar todos los CUPS de atencién en medio
magnético y fisico con su respectiva descripcion y tarifa pactada en el momento de la adjudicacién
del contrato

45

El lugar de prestacion del servicio se realizara en una sede ubicada en la ciudad de Pasto, en
instalaciones del oferente debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Salud de Narifio,
previa coordinacién con el supervisor del contrato.
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ANEXO No 2
“OFERTA ECONOMICA
OFERTA ECONOMICA POR PARTE DEL CONTRATISTA

VALOR TOTAL

CITOPAT
. . VALOR TOTAL
ITEM DESCRIPCION OFERTADO
1 Estudio de coloracién basica en biopsia simple
$ 51.950,00
2 Estudio con coloracién basica en espécimen de reconocimiento $ 59.850,00
3 coloraciones Inmuno -cito e histoquimicas(peroxidasa, Otras) S 79.450,00
4 Estudio con coloracion basica en espécimen con reseccion de margenes | $  94.350,00
5 Medula Osea Estudio PATOLOGICO $ 105.350,00
6 Estudio post-mortem de feto y placenta $ 81.050,00
7 Estudio de biopsia por congelacion $ 144.100,00
8 Estudio de coloracidn basica en citologia vaginal $ 14.050,00
9 Estudio de coloracién basica en citologfa de liquido corporal o secrecion $  16.800,00
10 [Estudio de._coloracién bésica en citologia por aspiracion de cualquier
organo o tejido ( BACAF) S 30.700,00
$ 677.650

NOTA. Las tarifas ofertadas seran objeto de auditoria de cuentas por parte del grupo auditor de
cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
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18

19.
20.

. EIl CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestion de Residuos
Hospitalarios — Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de Gestion de
residuos quimicos, Decreto 400 de 2009 que trata programa de reciclaje, proteccion
radiologica, protocolos de proteccion radioldgica (medicién trabajadores, ambientales)

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma SECOP II.
El CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia
eventos adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora al supervisor de contrato y ordenador del
Gasto asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso. Dicho
reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTE Y
EVENTOS ADVERSOS, que se adjunta en la presente invitacion.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o perdida debera contemplarse
fos protocolos de reposicion sin afectar la ejecucién del contrato.

Presentar Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que
durante el contrato se cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
higiene y seguridad ocupacional.

Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el
plazo de ejecucion del contrato.

Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades
contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.
Presentar informe de capacitaciéon realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacién de induccién y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los
riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades ldentificadas y donde se evidencie la firma del o los trabajador/es.
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REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)

—_ B PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
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TrAlts de conoclimianto v
ante

SIncumpBlimiento e normas v

Procedimientos de tr

Informacids.

Qué racen

Nergia, aica, etc.

Uray dizsefo de 1as

V. wERIFICACION DE LAS

O InTERY

oEL nEPORTE

Iete et drwn

Rezponsshie Sogurided dal Poclente

[

[ Focha de verificacion [
L -

Nota: este formato solo lo debera diligenciar el CONTRATISTA a

quien se le adjudique el proceso
INCID

y en caso de que se llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o
del contrato (leer ANEXO 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)
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ENTE, durante la ejecucion




Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

Ei formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, quienes se
encargan de la verificacién de datos y analisis respectivo.

Retroalimentacion con el servicio respectivo.

Tener presente que deben ser reportados en un término de 24 horas los eventos, esto con el objeto de cumplir
con el aprendizaje organizacional.

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o quien observa. Evitemos que sean los familiares los que
lo den a conocer a través de quejas o demandas.

Tenga presente que un oportuno reporte le protege ante una demanda.
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