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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cadigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/068/2012
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA e

Versién: 1 POLICIA NACIONAL

Barranquilla, 27 de julio de 2023

Sefiores
INSTITUTO NEUROPSIQUIATRICO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT: 819006193-1

Representante Legal: CARLOS EDUARDO MEJIA FONTALVO
AV. LIBERTADOR 15-61

TELEFONO: 4351565 — 4215937-3017052434

E-MAIL.: insecar1561@hotmail.com

Santa Marta ~ Magdalena.

Asunto: Aceptacién Oferta Proceso PN RASES 8 DEMAG MIC 093-2023

Con toda atencidn me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 12/07/2023,
dentro del proceso PN RASES 8 DEMAG MIC 093-2023, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS EN PSIQUIATRIA (ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA, URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, Y TRATAMIENTO PARA CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS), PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, AL IGUAL QUE PARTICIPACION JUNTA
MEDICA CON EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA, 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
ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA". Por la suma de CIENTO
DIECISEIS MILLONES DE PESOS ($116.000.000,00). incluido IVA, Moneda Corriente. Vigencia
2023 y vigencia futura 2024, Ha sido aceptada por esta unidad asi:

No DE CONTRATO | 67-7- 200277-23

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
R er PORDPEL | reniente Coronel DANIS ISABEL MERCADO RUIZ

CEDULA DE .

CIUDADANIA No. No. 32.852.909 de Sabanalarga - Atlantico

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento No §

RESOLUCION DE o o

DELEGACION Resolucion N° 2115 del 23 de junio de 2023

DISPOSICION DE . .

NOMBRAMIENTO Orden interna No 107 del 12 de julio de 2023

CONTRATISTA CONTRATISTA: INSTITUTO NEUROPSIQUIATRICO NUESTRA SENORA DEL CARMEN
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NIT: 819006193-1 R
REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS EDUARDO MEJIA FONTALVO
CEDULA DE CIUDADANIA: 85.473.054 de Santa Marta

EXPEDIDA EN: Santa Marta

CIUDAD NTIFICACION: Santa Marta — Magdalena.

DIRECCION: AV. LIBERTADOR 15-61

TELEFONOQ: 4215937~ 4351565-3017052434

E-MAIL: insecar1561@hotmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera un funcionario de la Unidad Prestadera de Salud Magdalena, o
quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien respondera de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resoluciéon No. 00090 del 15 de Enero de 2018.

FORMA DE PAGO

Los pagos se realizaran en mensualidades vencidas, dentro de los 30 dias calendario siguientes
a la radicacién de la factura, (SEGUN GUIA F-DI-14 MANUAL DE USUARIO - MODULO
RECECCION FACTURA ELECTRONICA-MINHACIENDA, Las publicaciones realizadas, con la
constancia de recibo a satisfaccion del servicio, suscrita por el supervisor def contrato, previa
presentacion de los documentos mas adelante relacionados a la central de cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Atlantico, de acuerdo al turno y a la programacién del Plan Anual de caja
(PAC).

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la resolucién 0042 del 05 de mayo del
2021, por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion electronica de venta como titulo valor
y CIRCULAR EXTERNA 016 del ¢ de marzo de 2021, que al a letra dice:

“La Administracién del SIIF Nacion implementd el *“Modelo de Recepcién de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Credite”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de
2021 para todas fas Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion (PGN), de
conformidad con lo establecido en fa Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos
Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios
ofrecidos a las entidades del &mbito SIHF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito,
a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para
lo cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base
en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras del
PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara
si el tercero beneficiaric de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo
solicitard la consulta y vinculacién de ta(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado
“Aprobada’ (s) por el supervisor y/o tacitamente, segtn lo define la norma, para continuar con ef
proceso de pago.

ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCION
A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el
proceso:

A) Contratista o proveedor {(emisor).

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la
DIAN o software propio, previa habilitacion ante 1a DIAN.

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

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el codigo de
identificacion de la entidad a la cuval le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto
y coma, segun e¢j. Adjunto.

#315-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #3% &  #302-01-01; Contrato,
centralizada@entidadpgn.gov.co #3$

4. Registrar en la seccidn de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzdn
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
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Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura electronica a través del
medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

6. Enviar al buzén electrdnico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la entidad a la cual
le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
debidamente separados por punto y coma, segin ej. Adjunto;

#315-03-00;, Contrato, Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ & #302-01-01; Contrato;
centralizada@entidadpgn.gov.co #3$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte de!f proveedor o contratista desde
el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el
numerat 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin. 7. La factura se puede
direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del confrato, segin el esquema que la entidad
establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 0 en los dos, y, de no registrarse dicha informacion
en alguna de estas dos opciones, fa factura sera devuelta at correo registrado en el numeral 2,
es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el documento electrénico.
En cuanto a la presentacién y validacién de los cddigos RIPS, después de adjudicado el contrato
la entidad debe enviar al correo deata.rases-cue@policia.gov.co, con los siguientes datos:

1. Cédigo Habilitacion

2. Nit

3. Razdn Social
4. Nombre funcicnario que cargara los rips
5. Cedula
8. Teléfono
7

8

9

1

. Celular

. Fecha Inicio Contrato
. Fecha Final Contrato
0. Correo Electrénico

Para crearle un usuario y contrasefa y poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas
medicas), para el cargue de los rips. Al finalizar el proceso el prestador del servicio debe "Generar
el soporte de Pre radicado generado por el sistema al cual sera entregado junto con la factura,
en la oficina de central de cuentas de la unidad.

La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes
parafiscales, deben ser presentados en paquetes de 250 folios perforados y legajados en el lado
izquierdo de la hoja, segun manual de archivo y correspondencia.

| Carpetat | Carpeta2 | Carpetad |

Folios 1 a 200 | Folios 201 a 400 | Folics 401 a 600

La RASES No § efectuard el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la ley
siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la RASES No 8
para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar
acompafiados del reciho a satisfaccion de la prestacidn del servicio expedido por el
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SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y'fiscales
vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y
de acuerdo al derecho de turno sefalado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningln
momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la RASES NO 8 seran canceladas dentro de los cinco (5)
dias calendario siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo
situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

FARAGRAFO PRIMERO: Documenteos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
MEDICOS PRESTADOS ASI:

Enviar la facturacion [095 5 {cinco) primeros dias del mes siguiente a [a prestacién del
servicio a la ventanilla Unica de Central de Cuentas de [a RASES No 8, ubicada en la
Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad, con los siquientes soportes:

INSTRUCTIVO DE FACTURACION ELECTRONICA

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su
respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente.

b. Recibo a satisfaccion de la prestacidn de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

¢. Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES No 8
adicionando los siguientes documentos: a) RIPS en medio magnétice correspondientes
a la facturacién presentada. b) Fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y
demas ayudas diagnodsticas, incluidas las lecturas correspondientes. ¢} Facturas con
soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido a
satisfaccion, anexando copia de documentos de identidad del usuario {carné en copia por
ambas caras o constancia vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).
d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN

d. Facturar los servicios medicos, diagnhésticos y terapéuticos segln la tarifa presentada por la
entidad en {a oferta econdmica aprobada.

e. 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 segln corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes
establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagndsticas.

f. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de fa Resolucion 4331 del 19 de
Diciembre del 2012 que modifict parcialmente la Resolucion 3047 det 2008 y demas soportes
que requiera la RASES No 8 UPRES DEMAG para realizar la auditoria respectiva.

g. Enloreferente alos RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en |a Resolucion
3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o medifiquen. Los RIPS
deberan ser presentados en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la
facturacion que se esta radicando.

h. 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 los casos que apliquen
ia planilia pila.

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

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

CAUSALES DE NO PAGO
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a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacidn por parte de la Oficina
de Referencia y Contrareferencia de la RASES No 8.

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

c) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE AUTORIZAGION
O NOTIFICACION. SOLO Y EXCLUSIVAMENTE DEBERAN TRAER LA AUTORIZACION
EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA RASES NO 8
SANIDAD ATLANTICO,

d) En las complicaciones imputables al prestador del servicio, estas no seran reconocidas ya
que coiren por cuenta de este, de acuerdo a lo establecido en el manual ISS.

f) Todo bien ¢ servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

g} Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé
parcialmente la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que ias modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del
2012 que modificd parcialmente la Resolucién 3047 de 2008 y Ley 1438 de 2011. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES No 8 UPRES DEMAG, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcioén. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar
justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como
aceptada y se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura-que no fue
objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago
a) Los pagos se efectuaran en la cuenta el cual aporto la empresa en medio fisico original asi:

ENTIDAD BANCARIA: Banco de Occidente
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 87500005-1
SUCURSAL: Santa Marta

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal SIfF No. 60523 Y QUIPU 381-22 de
30/06/2023, expedidos por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud 8

VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de CIENTO DIECISEIS
MILLONES DE PESOS $116.000.000,00 M/CTE correspondiente a la vigencia 2023 y vigencia
futura 2024. Distribuidos asi;

1 $70.000.000 2023
$46.000.000 VF
2024

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 de la presente aceptacion de oferta

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el
CONTRATISTA se compromete & suscribir a favor de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
No 8, a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 802.016.407-3, Garantia Unica, cuyo
objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
Contrato. Esta Garantia consistira en una Péliza expedida por Compaiiia de Seguros o Entidad
Bancaria legalmente establecida en Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentren aprobadas
por la Superintendencia Financiera, la cual deberd presentarse dentro de los tres {03) dias
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habiles, siguientes ai retiro del Contrato, la cual"debe mantenerse vigente durante la vida y
liguidacion del Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

a)DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del
contrato, por un término igual a la vigencia del contraio y sesenta (60) dias calendarios mas, con
inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prorrogas si las hubiere.

b) CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato con una
vigencia iguatl a la vigencia del contrato y un (01} aflo mas, con inicio en la fecha de suscripcion
del contrato y de tas prérrogas si las hubiere.

¢) RESPONSAEILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL: Doscientos salarios minimos legales
mensuales vigentes (200smimv) vigente por el término de la vigencia del contrato.

d) NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: cinco
por ciento (5%) del valor del contrato, Vigente por un término igual a la vigencia del contrato v
tres (3) afios mas.

2, SANCIONES: a} MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley
95 de 1.890 — las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8,
mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con
base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del vator dejado de entregar, por cada dia de retardo
y hasta por quince (15} dias calendario. Esta sancion se impondra conforme a ia ley y se reportara
a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley
1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término yen la
forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, fa péliza de garantia dnica, en
caso de existir, y/o alguno de los requisitos de ieganzacién, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA
con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA.- En caso
de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagara a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato
cuando se trate de incumplimiento totat del contrato y propercionat al incumptimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleard la misma
formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicion
de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de [os perjuicios que cause
ala REGONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8. No obstante, la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aquf pactado, siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguros en las
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se
imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispendra de quince (15)
dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén
reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de ho pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga muitas,
podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, ¢ acudir a la jurisdiccion
coactiva. d). CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligacicnes a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y
directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 por medio de acto administrativo debidamente motivado
podra decretar la caducidad y ordenar la liguidacidén en el estado en que se encuentre, todo de
conformidad con lo previsto en el articuto 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de
caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho
a reclamar indemnizacién alguna. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, hara
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efeclivo el valor de la péna pecuniaria, y procederd a su liquidacion, Para efectos de esia
liquidacién, el GONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8
los dineros que hubiere reclbido por concepto del presente contrato, previa deduccion de! valor
de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de conformidad con lo establecido en la clausuia primera del
presente conlrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las
partes, tenlendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaclones a cargo la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, si a esto hublere lugar, y la fecha de pago.
3. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NAGIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de cualquier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuacionses.

El plazo de ejecucion dei contrato seré a partir de aprobacién de [a garantia tinica y Ia notificacién
dei acta de inicio y hasta el 30 de junio de 2024 o hasta agolar presupuesto antes de la fecha de
gjacucion.

géﬁ%ggggﬂga FORMA DE EJECUCION: El objeto de! conlrato a celebrar se ejecutara en forma ds tracto
CONTRATO sucesivo, de acuerdo a las necesidades de la Inslitucién, previa coordinacion con ef supervisor
S del confrato.
Nota: El incumplimienio a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de
las sanciones correspandientes, previo cumplimiento de las actuaciones adminisirativas
. partinentes. ‘
LUGAR DE La prestacién del servicio objelo del presente proceso se realizara en las instalaciones de la IPS
PRESTACION DEL  {contratada la cual deberd estar ubicada en la cludad de Santa Marta Departamento del
SERVICIO Magdalena, en la direccién AV. LIBERTADOR 15-61.
MONEDA DEL : ' e
CONTRATO Pesos Colomblanos
La vigencia seré por un términe igual al plazo de ejecucion de la aceptacion de la oferta y cuatro
VIGENCIA (04) meses. Estos cuatro (04) meses son tinicas y sxclusivamente para efectos de liquidacion de
contrato.
Atentamente;

Teniente Coronel DANIS ISABEL MERCADO RUIZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 8

Elsboro: PT Juranis Jimenez Olaya

(Analista de contratos) ler
Revisp: PS06 Ingrid Yovana Mandoza Rojano

(Jate de Contratas Rases 8{E)

Raviso: MY, Guillermo Orozco Castritlén w”
{Jefe UPRES DEMAG) ¥ ‘
Reviso: 1J Sehenin Josd Alfan Garcia =
{Asssor Justdico Rases B)
Raviso: MY, Gustavo Adolfo Venagas Velasquez
(Jefe Administialivo Rases 3(E) { 2
Fecha de Elaborackin: 27/07/2023
Ublcaddn: Vigencia2023/PSIQUIATRIA

Av. Circunvalar 45 124 Soledad
Teléfonos 4380046 ~ 4234831 Ext: 3828,

demag.upres@icorreo.policia.aov.co

wyww.policia.gov.co
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ANEXO No 1

_CONDICIONES TECNICAS

A SR AL, o A e S T
‘ RASICONDIGIONESTIECNIGAS BEVERIEIGACIO
oy R e e 2
Vs B A D I s e

o1

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar Incumpiimieritds en fé#fggﬁéiéﬁ'
del futuro contrato, se requlere acredilar experiencia en proyectos similares al objeto del presente esludio
previo, tal acreditaclon sera avalada con la presentacion de los documentos qué acrediten ia realizacién de
conlratos cetebrgdos y ejecutados de proyeclos Iguales o similares al presente proceso contractual cuya
suma supere el cien por clento (4 00%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas piiblicas
o privadas, para lo cual el oferente deberd presentar certificaciones {certificacion por contrate) con concepto
favorable de la receptién de los contratos,

+ Nombre o razén social del contratante y del contratista direcclon y teléfone,

« Objeto del contrato,

s Numero del Contrato.

+ Fecha de Inlclo y lerminacion del contrato.

« Valor del conirato.

+ Indicar si cumplié o no con las aspecificaclones écnicas solicitadas,

+ La cerlificacion deberé estar suscrita por el representanie legal de la enlidad contratante o qulen haga sus
veces o apoderado o persona autorizado para ello, indicando la direccion NIT y teléfono.

en las que no se pueda constatar que e} contralista cumplié con el abjeto del contrato.

En caso de presentarse en la modafldad de consorcio o unién temporal, el valor a tener en cuenta como
experiencia serd igual al valor total facturado def contrato muiliplicado por el porcentaje de parlicipacién de
cada uno de los integrantes, para lo cual se deberd anexar copla de documento consorcial o unién temporal
donde se pueda verificar €l porcentaje de participacidn; llegado el caso de no contar con dicho documento
consorclal por ser la primera vez que se presentan bajo esta figura en un proceso de licitacion puiblica, a los
mismo les seré evaluado su experiencia de forma individual a cada uno de sus Integrantes.

\ A EXPERIENGIA SE VERIFICARA MEDIANTE LAS CERTIFICACIONES APORTADAS,
CALIFIGANDQSE *CUMPLE" O "NO CUMPLE®",

NOTA: Las certificaclones serdn objsto de verificacion, no serdn tenidas en cuenta aquellas cerlificaciones |

Capacidad operativa y Justificacién: el Contratista debe certificar mediante comunicacion oficial que cuenta
con la capacidad Instalada, de infraestructura, maquinaria, equipos, recurso humano y/o todos aquellos
aspectos requeridos por la Resolucion 2003 del mes de Mayo de 2014, (Esla cerlificaclén debe ser aportada
junto con la propuesta presentada la cual serd verificada por parte del comité técnico del proceso.)

02

El Conlralista presentara en documento anexo firmado por ef representante legal, las caracterlsticas que

oferta respecto a la atenclon a los usuarios, incluyendo como minimo:

Recuisitos para la atencién de servicio

Horarios de Alencién

Modalidad para la aslgnacién de citas (Telefénica y/o Presencial)

Entrega de instrucclones para procedimientos

Entrega de resultados

Entrega de copla de servicios prestados

Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para fa programacion de servicios
por parte de referencla en casos de soficitaries serviclos prioritarios o en caso de urgencias.

v Anexar el Portafolios de servicios, incluyenda en este el modelo de atencién y capacidad instalada.

PNENENENENENEN

03

El Conlratista debera presentar una certificacién firmada por el repressntante legai donde certifique que su
personal cumple con los estudios necesario para prestar los servicios requerido por la Unidad Prestadora de
Salud Magdalena en la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Algesiologia, Neurologia,
Dermatologla y procedimientos propios derivados de las especialidades en mencldn, cabe aclara que los
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15

El Contratista debera ofertar la totalidad de los servicios requeridos, lo cual sera verificado por el comité
técnico.

16

El Contratista deberéd entregar diligenciado en la propuesta el Formuiario No.8 Acuerdo de confiabilidad,
anexo al presente pliego.

17

Entrega de los documentos que evidencian, la afiliacién a la seguridad social integral del personal contratada,
(E.P.S, E.F.P, ARL, C.C.F.) obligandose a mantener dicha afiliacion y nivel de la cobertura del riesgo,
durante la totalidad del tiempo necesaria para la ejecucién de la actividad contratada

18

Aportar la copia del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo del contratista con la evaluacion
del riesgo aplicable a la actividad contratada vy lo establecido en el articulo 2.2.46.23 del decreto 1072 de
2015 o la norma que lo sustituya

19

Entregar el plan de trabajo para la gjecucion de la actividad del SGSST donde se evidencie el cumplimiento
a todas las normas vigentes en SGSST, aplicables a la tarea contratada, en especial las actividades que
generan cualquier tipo de riesgo a los trabajaderes del contratista

Si el contrato de obra o suministro esta relacionado con las actividades reglamentadas para el SGSST, la

20 |persona juridica o natural que actlia como empleador o el responsable de SGSST del contratista, debera
presentar licencia vigente en seguridad y salud en el trabajo que contemple habilidades para la tarea
24 Copia del plan de trabajo refacionado con el SGSST, preveniente acordado con la ARL a la cual tiene afiliado

a sus trabajadores o dependientes

22

Notificar por escrito al responsable SGSST del contrato del trabajo para articular actividades de prevencion,
control y su pericdn de la actividad contratada

23

Copia del reglamento de higiene y seguridad industrial (fisico o magnético) que aplica el contratista o
subcontratista en la actividad laboral

24

Debera evidenciar objetivamente que cumple en su totalidad con los requisitos legales establecidos en el
articulo 2.2.4.6.28 del decreto 1072-2015 en relacién con sus de pendientes y contratista durante toda la
ejecucion contractual

25

El Oferente debera presentar certificacién escrita firmada por el Representante Legal, afirmando que no se
encuentra inmerso en el numeral 4, del articulo 183 del Cédigo Nacional de Policia y Convivencia (Ley 1801
de 20186).

SERVICIOS REQUERIDOS

18902848

8903848 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCOR PSIQUIATRIA

8907028 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR PSIQUIATRIA

890028 | PARTICIPACION JUNTA MEDICA CON EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

S127208 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (ALTA COMPLEJIDAD)

5127108 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL (MEDIANA COMPLEJIDAD)

5128028 | INTERNACION PARCIAL (HOSPITAL DIA)

QIR WD (N -

89002E | PARTICIPACION JUNTA MEDICA CON EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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diplomas, actas de grado y de mas esludios realizados deberan reposar en la oficina de talento humano de
la entidad seleccicnada.

04

E! Contratista debera estar habilitado y anexar copia de la Cerlificacién de acuerdo a lo estipulado en el
Registro Especial De Prestadores de Servicios de Salud o Certificacion de Cumplimiento de las Condiciones
de Habilitacién (Resolucidon 1043 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social).

05

RETHUS - Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud. Sistema de informacion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social del talento humano en salud que cumple con los requisitos establecidos en la Ley
1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio
de una profesion u ocupacion del area de la salud. En el RETHUS se seflala también la informacién sobre
las sanciones del talento humano en salud que, segln el caso, reportan los Tribunales etico-disciplinarios del
area de la salud, autoridades competentes o los particulares a quienes se les deleguen las funciones plblicas.
Por este motivo el profesional debe estar inscrito en el sistema antes mencionado.

06

OPORTUNIDAD DE ACCEDER AL SERVICIO:
Es obligacidn del contratista la asignacién de consulta médica ambulatoria, en CINCO (5) dias habiles.

L.a oportunidad para la realizacion de procedimientos diagnosticos ambulatorios debe ser de CINCO (5) dias
hébiles.

La Oportunidad para la realizacion de procedimientos terapéuticos ambulatorios y domiciliarios sera de
CINCO (5} dias habiles.

07

El oferente debera realizar el cargue de los RIPS en la nueva plataforma Registro de Cuentas Medicas
RECUM de 1a Direccidn de Sanidad, debera enviar en cd diligenciada la ptanilla en EXCEL, relacién de
aciente asi:

08

Una vez adjudicado el presente proceso de contratacién el futurc contratista se compromete a enviar archivo
plano en Excel donde se discrimine cada uno de los CUPS con sus respectivos valores en pesos colombianos
a la tarifa contratada.

09

Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el Acuerdo 002 del 27 de abril de
2001 del consejo superior de la fuerza militares y Policia Nacional o que se den por autorizados por el Comité
Técnico cientifico de lo cual deberd anexarse la certificacion de dicha autorizacidon mediante oficio emitido
por la Jefatura del Establecimiento de Sanidad Policial.

10

Aceptar los requisitos para prestar la atencion a los usuarios: La orden expedida por la oficina de Referencia
y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, la documentacion para la acreditacién de
derechos de los usuarios. Y en especial el instructive 009/DISAN-AGESA — 70 * modelo de atencion en salud
familiar con enfoque de riesgo de la Policia Nacional — lineamientos para la red externa’

11

El futuro contratista debe disponer de una o varias lineas telefonicas directas y servicio de FAX para que los
usuarios puedan solicitar informacién acerca de los servicios prestados y para la Coordinacion previa de los
servicios de Referencia y Contrareferencia.

12

El futuro contratista debe asignar el coordinador informande nombre, cargo del funcionario y teléfonos fijos o
celular del mismo para resolver las posibles dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran
presentarse en el proceso. Para el caso de Profesionales Independientes, el contacto sera el mismo
profesional, especialistas o subespecialistas.

13

CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-
S8T). El oferente debera certificar mediante comunicado oficial con firma del representante legal vy el
profesional encargado segun la idoneidad presentada de este tltimo, que cumple con lo establecido
en ta Resolucion nimero 0312 del 13 de febrero de 2019 Por medio de la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. De igual forma diligenciara
y anexara el Formulario No. 5 (sistema de gestién de la seguridad y la salud en el trabajo).

14

El futuro contratista se compromete a cumplir y/fo acogerse con cada una de las condicicnes y exigencias
establecidas en el Instructivo No, 016 AGESA-GRUSE de fecha 28/09/2015 por la cual se establecen los
LINEAMIENTOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.
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ANEXO N° 2

CITEMS |

ESCRI

PRESTACION DE SER QUIATRIA
(URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y
TRATAMIENTO PARA CONSUMIDORES DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS), PATOLOGIAS DE
SALUD MENTAL, SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, Al IGUAL QUE
PARTICIPACION JUNTA MEDICA CON EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE
EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL
ACUERDOQO 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 ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO QUE  ESTEN  PREVIAMENTE
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL
DE TUTELA

TARIFA SOAT VIGENTE -
20%

ATENCION ESPECIALIZADA AMBULATORIA Y
CONSULTA EXTERNA

TARIFA SOAT VIGENTE -
10%

MEDICAMENTOS

PLM VIGENTE

INSUMOS Y MATERIALES

PRECIO DE COMPRA
+15%

Vo. Bo_§ /Patrullera JURAN&ETH JIMENEZ OLAYA

Analista de contratos

Calle 22 #1C-74
Teléfonos: 4380046 — 4234831 Ext: 35829,
demag.upres@correo.policia.qov.co

vwwwe.policia.gov.co
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