POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 92-2021 N°86-5-20180-21 CELEBRADO
ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA, CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COWPLEJIDAD
(INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRQ — QUINDIO — GRUPO 8.

Entre los suscritos a saber, Capitan SANDRA CAROLINA CHACON GOMEZ (E), mayor de edad, vecina de
esta ciudad, identificada con la Cédula de Ciudadania niimero 1.088.242.518 expedida en Pereira, obrando en
nombre de LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, vy
actuando como Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud (e) segun Orden Interna No. 133 del 09 de
agosto de 2021, emanada de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para
celebrar contratos por Resolucién No. 00277 del 27 de Enero de 2020, quien en adelante y para efectos de este
contrato se denominaréd EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra parte la sefiora ANA LUCIA BOTERO
HOYOS mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania 24.807.205 expedida en Montenegro — Quindio,
quien actiia en calidad de Representante Legal (E) de la entidad E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO
VILLA identificado con el NIT. 890.000.400-2 quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el
presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Contratacién Directa.
SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015. Contratos Interadministrativos Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del
Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL. CONTRATANTE designara un supervisor para el presente contrato, el cual
mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucién 03256 del 16 de diciembre de 2004 y la resoluciéon 00090 de enero de 2018 de la
Policia Nacional. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la
contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015), es procedente la celebracién del mismo, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA.
OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio objeto del presente contrato sera ejecutado de
acuerdo con las Especificaciones contenidas en la Oferta presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en
pliego de condiciones del proceso de Contratacién Directa PN RASES N°3 CD 092 - 2021, documentos que
forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo a la descripcidn que se indica el Anexo No. 2
“ASPECTOS TECNICOS”. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFO: Todos los
precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste.
Igualmente, dentro de este precio estdn incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente
contrato y [a utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL
CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el
anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta
clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO”, a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias
de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato
estd amparado por la apropiacidn presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
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SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el
anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de
cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQO".
OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se ejecutarad contrato sera el que aparece en el indica el
Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener
acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean
necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE para el
adecuado desarrollo del contrato. DECIMA,. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) Cumplir con el objeto
contractual. 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3.) Responder en los plazos que EL. CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién
o de informacién que le formule. 4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley
789 del 2002 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su
cargo. A certificar la afiliacién a una ARL del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de
la planilla Unica de pago. 6.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Péliza
de Responsabilidad; Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, no seré obligatoria la
exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en el Decreto 1082 del 2015, Art 2.2.1.2.1.4.5 no
obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la seccién 3
que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos. 6.) Guardar la confidencialidad de toda la
informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7.) No acceder a
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8.) Mantener activa la cuenta corriente o
de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 8.)
Restituir al CONTRATANTE los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 10.) El contratista
debe presentar constancia de inscripcién en el registro especial Nacional del Ministerio de Salud, de conformidad
con el articulo 11 del decreto 855 de 1994, derogado por el decreto 2170 del 2002 articulo 20 o en su defecto el
certificado de requisitos minimos esenciales de salud. 11.) Los examenes de laboratorios, que realice la entidad
contratada deberan cumplir cabalmente los requisitos establecidos por la ley. 12.) Debera dar cumplimiento a la
normatividad que scbre gestién ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al
manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando
haya lugar. 13.) Prestar los servicios objeto de! contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si
discriminacién frente a ofro tipo de pacientes que atienda. 14.) Atender a los Afiliados 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. 15.) En igualdad de condiciones clinicas
tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor. 16.) La atencién de los eventos
adversos generados durante la atencién entendido como “el dafic o complicacién no intencional consecuencia
del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente.”,
correran por cuenta del prestador. 17.) La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para
atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podrén ser entregados para continuar el tratamiento
en la cantidad necesaria para cubrir las horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines.
18.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. 19.) 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, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
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cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante 20.) El Contratista se compromete
a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se base en el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual tnico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 045 CSSMP y demas normas que lo complementen o
modifiquen) que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co. 21.) Deben contar con la habilitacién
de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacién para cada unc de los servicios a contratar
en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposiciéon de los Afiliados del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 22.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacer
contra referencia de! paciente atendido. 23.) Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la
Unidad Prestadora de Salud. 24.) Para la autorizacién del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacién: a. el usuario se presenta en la IPS o proveedor que
brinda los servicios a la Unidad Prestadora de Salud y presenta el carné que acredita los derechos de Sanidad
de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan autn su carné, pueden presentar constancia
VIGENTE de que se encuenitra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3. b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
documento de identificacién en original segin 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 usuarios mayores de edad). Es
importante destacar que en caso de que el usuario requiera el servicio de urgencia y existan novedades con la
validacién de derechos, la [PS deberd comunicarse de lunes a domingo, con el drea de Referencia y Contra
Referencia de la Regional de la ciudad de Bogota, teléfono 3504131671 y 3505546128, correo electrénico
disan.refer-nal@policia.gov.co y/o disan.griss-aut@policia.gov.co en el horaric 18:00 a 07:00 horas ¢. Afiliados
que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo
a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias). d. Los servicios
electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia (medicina general, odontologia
general, psicologia, optometria, nutricidén, odonto-pediatria para menores de 5 afios, (pediatria para menores de
5 afios) se prestaran previa verificacién de derechos y autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.
Es deber por tanto de la IPS o proveedor comunicarse con la central de referencia, contra-referencia y
autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, para obtener la autorizacién antes de prestar el
servicio. e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado,
y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién del AREA DE REFERENCIA
Y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, sin que se convierta en
un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio,
fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién 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 tal fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo 2)
y remitirlo a la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Quindio para que ésta adelante el
tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando
requieran su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.
En este caso, el NO reporte serd causal de glosa, méas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g.
Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remisién en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por el AREA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 h. Contra-referencia:
Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera
remitirse a la USP de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas. i. Urgencias: La atencién
inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central de
autorizaciones Bogotd a los correos disan.refer-nal@policia.gov.co y/o disan.griss-aut@policia.gov.co. El
procedimiento para la notificacién de la atencidn inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008, modificado por la resolucién 416 del 2009. Si luego de la atencién inicial de
urgencias, se requieren continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia
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observacién, ambiente quirlrgico, hospitalario, etc., éstos requeriran el aval por parte de la central de
autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, al correo dequi.upres-aut@policia.gov.co quien podra
autorizar la continuidad de fratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, siempre v cuando ello no se
convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El
procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez superada la atencién inicial de
urgencias, seré el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la
solicitud el Anexo 3, y para la autorizacion por parte de Unidad Prestadora de Salud Quindic al Anexo 4 de la
citada resolucién, esta solicitud se puede hacer a través del correo electrénico dequi.upres-aut@policia.gov.co.
Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma
atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencidn de pacientes en urgencias,
gque requieran hospitalizacidon deberan ser valorados previamente por médico tratante. j. Autorizaciones: Las
autorizaciones tendran una validez de 180 dias, pasados éstos, deberan ser renovadas k. Las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 25.) Prestar en forma
continua y permanente (24 horas al dia) los servicios a todos los Afiliados de la Policia Nacional bajo los principios
de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen mediante orden de servicio emitida por la
Oficina de Referencia y Contra referencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. 26.) Prestar
servicio bajo responsabilidad de la unidad hospitalaria contratada, con cumplimiento de Requisitos segun lo
contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2.006; Resolucién 1043 del 2.006 y
todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion de servicios de
Salud N°3. 27.) Contar con un sistema de referencia y contra referencia, y una oficina de atencién al usuario, con
el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil con la Regional de Aseguramients en Salud N°3, para el
manejo de la prestacion del servicio. 28.) Para el servicio programado en especialidades solicitadas, se prestaré a
los pacientes previa orden de servicio en original, firmada por el médico tratante y orden de autorizacién
SOLAMENTE BAJO REMISION QUE INCLUYE LA VALIDACION FIRMADA POR LA OFICINA DE
REFERENCIA CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3; dicha
validacién debe especificar el examen, terapéutica y/o procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del
contrato y el diagnostico del servicio solicitado segtin padecimiento del Paciente remitido. 29.) Enviar una contra
referencia a la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, una vez atendido el usuario, incluyendo un resumen de
historia clinica del paciente, especificando los procedimientos realizados, fecha de inicio de tratamiento, fecha de
finalizacién, complicaciones presentadas y recomendaciones para controles posteriores. Las citas de control con
especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud N°3. 30.) Informar a la Oficina de Referencia y Contra referencia, el estado del paciente en las 24 horas
siguientes al ingreso, segtn la normatividad vigente que define la relacién entre prestadores de Salud, decreto
4747 de diciembre de 2007, resoluciéon 3047 del 14 de agosto de 2008 y demas normas que la modifiquen y/o
sustituyan. 31.) La institucién prestadora cobrara la prestacién del servicio de URGENCIAS, a todo usuario cuya
clasificacién TRIAGE sea definido como prioridad | y 1l segln las normas técnicas del Ministerio de Proteccién
Social. Los casos de urgencia vital o atencién inicial de urgencia, seran atendidos conforme a las normas
expedidas por el Ministerio de la Proteccién Social, en concordancia con las disposiciones definidas en las
Circulares y Resoluciones, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Debe tenerse en cuenta que
las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicién cientifica, no requieren autorizacion, Decreto 4747
del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a afectar de manera alguna el acceso,
la calidad ni la oportunidad del servicio. 32.) El manejo intrahospitalario debe comprender el tratamiento de las
complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al procedimiento quirtrgico y al manejo
médico. Para dicho manejo se utilizaran los medicamentos descritos en el manual Unico de medicamentos de la
POLICIA NACIONAL vy los precios de los medicamentos pactados y presentado en su propuesta entre las partes
y en ninglin momento podran ser superiores a los valores establecidos en la lista de precios PLM (Forma precio
intermedio mas el 12%), esto aplica igualmente para los insumos generales y materiales) 33.) En los casos en
los que por fuerza mayor o que tenga su capacidad instalada copada, el oferente prestara los servicios en otras
instalaciones de la Unidad Hospitalaria del mismo nivel que sefiale, y las tarifas de esta Unidad Hospitalaria
estaran sujetas a las condiciones establecidas en el contrato suscrito con la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3. 34.) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco (05) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad de Prestadora de Salud Quindio organizada de
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acuerdo con [a normatividad descrita en la ley general de archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS
NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta Facturacién debe aparecer el No de Contrato vigente
al que se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y dos copias. b. Los
servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por cada procedimiento o
servicio prestado. - ¢. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico. -d.-
Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirrgicos, urgencias, hospitalizacion
correspondiente a los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario. —e-RIPS de
atenciones prestadas, en concordancia exacta con lo aportado fisicamente. —f-Anexar a la factura, fotocopia del
pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas). — g. Orden de
prestacién de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3. Se exceptia el caso de atencién por Urgencias. -h. La facturacién se debe
presentar detalle de cargos en forma ordenada y debidamente foliada con todos sus soportes, sefialando la
totalidad de folios. 35.) Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de las Unidades Prestadoras de Salud y
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente a: visitas a pacientes hospitalizados, revisién de
historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros Afiliados,
verificacién de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros Afiliados.36)
Las demés contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que
se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato
cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.) Debe reportar al
supervisor del contrato los indicadores de la Resoluciéon N°0256 de 2016 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender
oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Quindio o el
ordenador del gasto. BECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no
genera relacion laboral alguna entre EL. CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el
cumplimiento del objeto Contractual. Por Io tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del
personal de EL CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS
DEL CONTRANTANTE: Supervisar el desarrollo y sjecucién del presente contrato, v acceder a los documentos
e informacién que soportan la labor de EL CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicién del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la
gjecucion y entrega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccidn los servicios que sean prestados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". 3.) Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo
cual el Interventor dara aviso oportuno a EL. CONTRATANTE, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumplimiento. 4.) Pagar a EL. CONTRATISTA en Ia forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 5.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales
que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de
la suscripcién del contrato. 8.) Solicitar y recibir informacién técnica respecto del servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrolio del objeto del contractual. 7.) Rechazar los servicios cuando no cumpla con los
requerimientos técnicos exigidos. DECIMA QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EIl
CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle
a terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del
presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de ELL. CONTRATANTE, conocidos o que
llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la gjecuciéon del contrato.
DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de
los TRES (3) dias habiles siguientes a la entrega de la copia del contrato al CONTRATISTA, éste debera
presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
pdliza de RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS; Teniendo en cuenta que se trata de un contrato
interadministrativo, no sera obligatoria la exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en el Decreto
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1082 del 2015, Art 2.2.1.2.1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En la contratacién directa la
exigencia de garantias establecidas en la seccidn 3 que comprende el articulo 2.2.1.2.3.1.1 del presente
decreto no es obligatoria y la justificacidn para exigirlas 6 no debe estar en los estudios y documentos
previos; sin embargo, el contratista presentara la Péliza de Responsabilidad Civil anuaimente,
inmediatamente la suscribira y seré aprobada por la Jefatura del grupo de contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, mientras esté vigente el contrato. DECIMA SEPTIMA. INDEMNIDAD: EI
CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de cualquier reclamacién proveniente
de terceros que tenga como causa sus actuaciones, DECIMA OCTAVA. SANCIONES: a) MULTAS.- En
caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por
causas imputables a EL. 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 EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en la
Resolucién 4963 del 2.008 DIPON, Manual de Contratacién de la Policia Nacional y con Audiencia de las
partes, cuyo valor se liquidara del cero punto unc (0.1) al cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15)
dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco por
ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancion se impondra
conforme a la 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
y en la forma prevista en el contrato, 0 en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica, en caso
de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, EL CONTRATANTE podréd mediante acto
administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard 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 EL CONTRATANTE, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato 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 estimacién de valor contemplada en el literal a) de la
presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de
los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguro en las
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR
DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se impone
alguna de las sanciones antes descritas, EL. CONTRATISTA dispondra de quince (15) dfas calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables aln en el supuesto que
EL CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una
vez en firme la resolucién que imponga multas, podréa tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo
hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se
presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL. CONTRATISTA,
que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacién, EL. CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado podré decretar
la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedara
definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacién alguna. EL
CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para efectos de
esta liquidacion, EL. CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos
a satisfaccion por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
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presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL
CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos
15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podré hacer
uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA
PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA
no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, sin previa autorizacién escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones
que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracion de subcontratos no relevara al EL. CONTRATISTA
de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira
relacibn  alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera
cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIVMIA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las
partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas
que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su
causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo
de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio
de la ejecucion y, superada la situacién que origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la
correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del
desarrollo y ejecucién del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se
comprometen a utilizar los mecanismos de soluci6n directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion se
requiere del correspondiente registro presupuestal, y para su ejecucién se requiere de la aprobacién por
parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS. PARAGRAFO. -
El CONTRATISTA deberéa presentar en el Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al envié de la copia del Contrato, la Péliza de
Responsabilidad Civil de Terceros. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de
los respectivos documentos a EL CONTRATANTE dentro del término antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion
se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Estudio de
Conveniencia y Oportunidad e Invitacién PN RASES N°3 CD 092 2021 2.) El Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 28721 del 14 de julio del 2021, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°3. 3.) Resolucién de Adjudicacién No. 137 del 09 de agosto del 2021. 4)
Oferta de EL CONTRATISTA. 5.) El Certificado de Existencia y Representacién Legal de EL
CONTRATISTA. 6.) La Pdliza de Responsabilidad Civil. 7.) Fotocopia del NIT de la Empresa. 8.)
Resolucion No. 03256 de 16 de diciembre de 2004 y con complementacidn Resolucién No. 00090 del 15
Enero del 2018, expedida por el Director General de la Policia Nacional, por la que “Se Reglamenta la
Actividad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de los Contratos y/o Convenios en la Policia
Nacional”. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley
colombiana. VIGESIMA CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente
contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley
80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de
Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las
normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pégina 7 de 30




CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20180-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION —
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA -
QUINTERO; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO - QUINDIO.

aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA
PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL.: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio
contractual el Municipio de Pereira — Risaralda, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en
Pereira — Risaralda, se firma en un (1) original en Pereira — Risaralda, a los diez (10) dias del mes de agosto del
afio 2021.

CONTRATANTE

Capitan SANDRA CAROLINA CHACON GOMEZ
Jefe Regional De Aseguramiento En Salud N°3 (E)

CONTRATISTA

ANA LUCIA BOTERO HOYOS
C.C. No. 24.807. 205 expedida en Montenegro — Quindfo.
Representante Legal Entidad “E.S.E. HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA” NIT. 890.000.400-2 (e)
Montenegro — Quindio.

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA FECHA
ELABORADO POR ANALISTA CONTRATOS CPS-04 Juan Sebastién Sanchez Duque. a&i’ 10/08/2021
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE CONTRATOS SI. Yenny Alexandra Gémez Patifio / ‘ ’ 10/08//2021
REVISADQ PARA FIRMA POR JEFE GRUPQ FINANCIERO (E) LT Nelson Ral! Figueroa = 1 g 10/08/2021
APROBADO POR FIRMA POR ASESOR JURIDICO IT. Didier Gonzélez Devia /] ‘ J 5 10/08/2021
FECHA DE ELABORACION 10/08/2021 )

Calle 94 AV Villa olimpica frente a expofuturo
Tel. 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO No.1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No.

86-5-20180-21

CONTRATANTE

LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIOCNAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 - NIT 800.339.410-8

REPRESENTANTE LEGAL

Capitdn SANDRA CAROLINA CHACON GOMEZ,

CEDULA DE CIUDADANIA No.

1.088.242.518 Expedida en Pereira — Risaralda.

CARGO

Jefe Regional De Aseguramiento en Saiud N°3 (e)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 133 del 09 de Agosto de 2021, emanada de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos
por Resolucién No. 00277 del 27 de Enero de 2020

NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA - MOCNTENEGRO.
NIT: 890.000.400-2

REPRESENTANTE LEGAL: ANA LUCIA BOTERO HOYOQS.

DOC. IDENTIDAD: C.C. No. 24.807.205 expedida en la Montenegro.

CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Montenegro ~ Quindio.
DIRECCION: Kilometro 1 via Montenegro — Armenia Quindio
TELEFONOQ: 3116576922
E-MAIL: financiera@esemontenegro.gov.co
CONSIDERANDOS Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD 092~ 2021

SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervisién del contrato estard a cargo de un integrante de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio, Regional de Aseguramiento en Salud N°3 y/o quien
con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucién
idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la Resolucién No. 03049 del 2014 y Resolucién
00090 del 2018. “Por la cual se establecen las funciones de los supervisores e
interventores de los contratos en la Policia Nacional’; ademas por el cargo que
desempeiia.

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD
(INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS
COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE LA MONTENEGRO -~ QUINDIO -
GRUPO 8.

CLAUSULA TERCERA - VALOR

VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS WIL PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE (25.500.000) distribuidos asi: DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($12.500.000) para la vigencia 2021 y
TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($13.000.000) para
la vigencia 2022, a partir del 01/01/2022 hasta el dia 30/06/2022 o hasta agotar el
presupuesto lo primero que ocurra, autorizado mediante comunicado oficial No.2-
2021-021553 del 28 de abril de 2021 expedido por el ministerio de hacienda y
crédito plblico y comunicado oficial GS-2021-025598-DISAN del 04 de mayo de
2021.
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De acuerdo a la circular Externa No. 016 del Sistema Integrado de Informacién
Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo del afio 2021; solicita a todos los
Representantes legales, Secretarios Generales, Ordenadores del gasto, areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el
Proceso de Recepcién de Facturas Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas
Crédito.

La Administracién del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcidén de
Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos
Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de
venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del émbito SIIF
Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo
cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se
actualizard con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las
cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o
del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de
la misma es sujetc a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la
consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado

“Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segln lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago. Para este proceso se han identificado los
CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE siguientes actores y esquemas para el de tramite al interior de las entidades
PAGO ejecutoras PGN:

PROCESO RECEPCION DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO DE
LA OBLIGACION (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

A}
Contratisto ol
akligada @ fasturgr

{buchiina la gouridr e cofo
monor)

CENTRALIZADA
Unico tosreo

vcusntadantocas mense
flenencion decutentty

Recepatn uunnees Horbents
QUErtIoniey lerdednites

L ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL
PROCESO DE RECECPCION

A continuacién, se describen las actividades de cada unc de los roles que
intervienen en el proceso:

A) CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR)
1.Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado,

solucion gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante ia DIAN.
2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
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direccién electrénica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en Ja
validacion def correo,

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$
luego el cddigo de identificacién de la entidad a la cual 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, segin ej, adjunto.

#515-03-00: Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
o]
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4.Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
“Garreo”, el buzén electrdnico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Grédito Publico, con el fin que, una vez
generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

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

8. Enviar al buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor
electrénico ~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 [a factura,
datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
debidamente separados por punto y coma, segun &j. adjunto:

- #$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
v 5 |
#502-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN
o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir {a factura al
buzén indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del
contrato, segln 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 & numeral 8 ¢ en los dos, y, de no registrarse dicha informacién
en alguna de estas dos opciones, Ia factura seré devuelta al correo registrado en
el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en
el documento electronico. '

B) Entidades del &mbite SIF Nacién (adquiriente y receptor).

1. Habilitarse ante la Dian.

2.8i la entidad emite factura electrénica desde el SIIF Nacidn ya se encuentra
habilitado, por favor omitir este paso.

I ES%UEMAS DE RECEPCION DE FECTURAS ELECTRONICAS EN EL SIIF
NACION

Para la recepcion, de comun acuerdo con la Presidencia de la Republica, se han
definido dos esquemas de recepcién que las entidades implementaran de
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acuerdo con sus modelos de gestion administrativa definidos para el pago de
contratos.

A Recepcién descentralizada por supervisor o cuentadante de caja menor
Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de
caja menor recibe y gestiona {(aprueba o rechaza) directamente cada documento
electronico en la herramienta del operador tecnoldgico Olimpia IT utilizado por el
SIF Nacion,

Para tal fin se debe:
1. Realizar trémite de solicitud para ser creado como usuario en la
plataforma Olimpia, a través de alguna de las siguientes opciones:

0 De forma Masiva.

Las entidades que escojan esta opcién deben remitir la informacion de todos los
supervisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar la
parametrizacién en el sistema a méas tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual
deben diligenciar la plantila No. 5 — Informacién de supervisores de contratos
para recepcion de facturas electrénicas la cual se encuentra ubicada en la
sigulente ruta:
hitps:/iwww.minhacienda.gov.coiwebcenter/portal/SlIFNacion/pages_ciclodenego
cios/p8derec hosycartera: :

Esta informacién se deberéd enviar al coITen electrénico
siifsoporte@minhacienda.gov.co

Asunto: Supervisores para recepcion de facturas electrénicas - SIIF Nacién

Cabe resaltar que las entidades que ya remitieron la informacién de los
supervisores y cuentadantes de caja menor no deben volver a enviarla y en caso
de requerir alguna actualizacidn a los supervisores reportados, deben realizar la
modificacién ¢ actualizacién directamente al interior de la entidad para lo cual se
debe seguir el procedimiento definido en la gula “Manual de Usuario -Médulo
Recepeion Min Haclenda — Supervisores” la cual esta publicada en la siguiente
ruta: '

hitps:ifww.minhaoienda,gov.cofwebcenteriportailS{iFNacicm!pages_cic{cdenego

cios/p8derech vsycartera

0 A través de un usuario designado por la entidad; 4
Las entidades que escojan esta opcién designaran un funcionario en el area

administrativa o contractuales para ser creado en el operador tecnolégico Olimpia

iT, para-desarrollar las siguientes actividades:

@ Crear individualmente los supervisores al Interior de cada entidad.

s Modificar o actualizar la informacion de los supervisores ya registrados,

conforme al procedimiento indicado en la gufa "Manual de Usuaric -Médulo

Recepcion Min Haclenda — Supervisores”, publicada en el siguiente link.

hitps://iwww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SliFNacion/pages_ciclodenego
cios/pBderechosycartera

2. Revisar el correo remitido por ¢l allado Olimpia, en donde se le informa
que tiene facturas pendientes de gestionar.

2B8-FR-0020
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4. Una vez aprobada Olimpia IT |a registra en el SIIF Nacidn para que sea
vincuiada a una obligacién o egreso de caja menor para su pago.

B) Recepcion centralizada

-| Esta modalidad se establece a peticién de varias entidades, con el fin que se

reciban de manera centralizada todas las facturas electrdnicas, notas débito y
notas crédito en un correo electrénico definido por cada entidad la cual es la
encargada de su distribucién y gestién ante cada uno de los supervisores y
cuentadantes de caja menor.

Para tal fin, cada entidad que la escoja debe informar un Unico correo electrénico
de recepcion al que de manera automatica el SHF Nacién enviard todas las
facturas electronicas recibidas y a su vez la entidad deberd asignar-un

‘administrador y/o responsable de dicho correo.

Esta informacidn S8 debera enviar al correo electrénico
siifsoporte@minhacienda.gov.co

(3 Asunto: Correo electrénico Gnico de recepcion de facturas electronicas -
SIIF Nacion

W Cédigo PCI

0 NIT de ta entidad

{l Direccion de correo electrénico

¥ Nombres completos del administrador del correo

{1 Namero de identificacion del administrador del correo

il Direccién de correc eléctronico del responsable del correo o

El funcionario designado debera:

. Entrar al operador tecnolégico Olimpia IT y aprobar y rechazar las

facturas con base en la informacion que le den los supervisores o cuentas de
caja menor. De no aprobarse o rechazarse dentro de los tres dias siguientes a su
recepcion, la factura sera tacitamente aprobada, quedando en firma como tltulo
valor,

o Una vez aprobada Olimpia IT la registra en el SIIF Nacion para que sea
vinculada a una obligacion o egrese de caja menor para su pago.

IMPORTANTE: La Administracion del SliF Nacion deja a consideracion de cada
entidad seleccionar {a opcidn que crea conveniente, sin embargo, basada en el
conocimiento del proceso, recomienda la primera opcién que establece que las
facturas electronicas, notas débito y notas crédito deben ser gestionadas por
cada supervisor o cuentadante de caja menor en razén a que son los
responsables directos de aprobar .o rechazar los documentos soporte del (los)
contrato(s) o de los egresos de los cuales son responsables.

lgualmente. aclara a las entidades que decidan seleccionar la segunda opcién,
gue son responsables de gestionar oportunamente los documentos para no
sausar demoras en el proceso de page y para evitar que las facturas electrénicas
queden aprobadas técitamente de conformidad con lo definido por la norma
tributaria.

11 DESIGNACION DE FUNCIONARIO PARA VERIFICACION DE
FACTURAS ELECTRONICAS QUE NO FUERON REGISTRADAS EN EL SIIF
NACION EXITOSAMENTE'

Cuando el proveedor o contratistas no refiera adecuadamente la entidad, la
subunidad, el supervisor o el cuentadante de caja menor, las facturas quedaran
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en un repositorio del operador tecnelégico Olimpia IT, por tal razén se debera
designar un funcionario para que se habilité en dicho aplicativo e Identifique el
error, con el fin que se pueda registrar la factura en el SIIF Nacién y se pueda
vincular a una obligacién o egreso para su pago.

Para tal fin se debe hacer lo siguiente:

1. Crear en la plataforma Olimpia un Usuaric Gestor de Documentos
Electrénicos Rechazados.
2. Solucionar los errores que presentan los documentos electrdnicos, previa

validacidn por la plataforma Olimpia.

De acuerdo al derecho a turno y a la programacion del Plan Anual mensualizado
de Caja (PAC). Deben anexar a las facturas copla de los pagos de aportes en
seguridad soclal y parafiscal, dando cumplimiento a lo estipulado en el Articulo
50 de la Ley 789 de 2.002.

Toda la documentacion de la facturacion, asl como los respectivos soportes,
deben Ir organizados y presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000: “por
medio de la cual se dicta la ley general de archivos y se dictan otras
disposiciones” (ley general de archivos) y siguientes.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA
FACTURA:

* Factura original que cumpla con los requerimientos de Ley.

¢ La factura deberd contener un (01) archivo impreso y en medio magnético,
estadistica establecida en la Resolucion 3374 del 2000 ~ RIPS, o las demas
normas que lo adicionen o modifiquen. Donde se relacionen los usuarios
atendidos con datos de tipo de documento, ntmere de documento, servicio
prestado, fecha de prestacién de serviclo,

+ Qrden de servicio expedida por el drea de referencia y contrareferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3. Se exceptian las urgencias,

+ Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal ©
Revisor Fiscal yio planilla de Copia del Contrato.

« La documentacidn antes en mencion debera presentarse en carpeta

organizada cronoldgicamente y foliada 250 folios por paquets, segln la Ley |

General de Archive y los instructivos relacionados con la aplicacion de esta Ley
para los documentos de la entidad contratante la Policfa Nacional.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacién:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad,
usuario y documento de identidad del mismo que haya incumplido una cita con
especialista o para la realizaclén de cualquier procedimiento programado.

- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al
Decreto 3518 de 2006 y los que le siguen; adicionalmente se reportara
semanalmente cada lunes a Sanidad PONAL.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la
Resolucién 1043 de 2006 - Circular Unica y siguientes.

- El reporte de indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de
2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de
2006 y subsiguientes. Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la
novedad en la secretarfa de salud.

- _Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2008 y
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documentos relacionados. Adicionalmente se reportard el mismo dia en que
ocurra el evento,

- El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1448 de
2008 y documentos relacionados.

- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucidn econdmico acumulado del
confrato.

- Recibo a- satisfaccion del supervisor del contrato y demas documentos
requeridos.

La tesorerla de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 pagara el presente
contrato dentro de los sesenta dias (60) dlas calendario siguiente a la
presentacion de la Factura Comercial en la Oficina de Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de
14:00 a 18.00 horas.

La facturacidn, asl como los sopories e informacién anexa, debera ser
presentada en pagueté dentro de los cinco (08) primeros dias de cada mes.

AUDITORIA DE CUENTAS.

l.a facturacién presentada estaré sujeta a la auditorfa de cuentas de Regional de
Aseguramiento en Salud N°3; para lo cual el responsable de la ventanilla tnica ~
central de cuentas, realizara dicho tramite acompafiada del recibo a satisfaccion
técnico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los (5)
cinco dias siguientes a su recepcion; la misma es requisito para el pago.

OBJECIONES Y GLOSAS.

Se tendrd en cuenta lo establecido en la resolucién 3047 del 14 de agosto de
2008 en cuanto a los soportes que se deben anexar asf:

Consultas ambulatorias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
¢. Autorizacion. 8i aplica ' {
d. Comprobante de recibido-del usuario. Si aplica )(

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

a, Factura ¢ documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
¢. Autorizacién. Si aplica. .

d. Comprobante de recibido del usuario. Si apllca

Atencién inicial de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

¢. Informe de atencidn inicial de urgencias.

d. Copia de la hoja de atencién de urgencias o epicrisis en caso de haber estado
en observacion.

o. Copia de la hoja de administracion de medicamentos.
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% Resultado de los examenes de apoyo diagnoéstico, excepto los contemplados

en los articulos 88 y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la
maodifigue, adicione o sustituya. Deberén estar comentados en Ia historia clinica o
epicrisis,

g. Comprobante de recibido del usuario. :

n. Informe patronal de accldente de trabajo (IPAT) o reporte del accidente por el
trabajador o por quien lo represente.

Atencibn de urgencias:

a. Factura o-documento equivalente,

b. Detalle de cargos. En €l caso de que la factura no lo detalle.

. Autorizacion. Si aplica,

d. Copia de la hoja de atencidn de urgencias o epicrisis en caso de haber sstado
en observacion.

e. Copia de la hoja de admmistramén de medicamentos. '

f. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico, excepto los contemplados
en los articulos 89 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya, Deberan estar comentados en la historia ¢linica o
epicrisis.

9. Comprobante de recibido del usuario,

h. Lista de precios si se frata insumos no incluidos en el listado anexo al acuerdo
de voluntades. :

Serviclos de internacion ylo cirugia (hospitalaria o ambulatoria):

a, Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

¢. Autorizacion. Si aplica.

d. Resumen de atencién o eplerisis.

&. Fotocopia de [a hoja de-admilnistracién de medicamentos.

f. Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya, Deberan estar comentados en la historia clinica o
epicrisis.

g. Comprobante de recibido del usuario,

h. Lista de precios si se trata de insumos no incluidos en el listado anexo al
acuerdo de voluntades.

Ambulancia:

a. Factura o documento equivalents.

b. Detalle de cargos. En sl caso de que la factura no lo datalle. .
¢. Fotocopia de la hoja de administracién de medicamentos. Si aplica
d. Autorizacién. Si aplica

e. Hoja de traslado.

Honorarios profesionales: j\
a. Faotura o documento equivalente,

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no fo detalle.

¢. Autorizacion, 8i aplica
d. Comprobante de recibido del usuario.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20180-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA -
QUINTERO; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDRICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE
MUESTRAS COVID} PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO -~ QUINDIO.

4. 5

e. Descripeidn quirtrgica. Si aplica.

f. Registro de anestesia. Si aplica.

En caso de presentarse objeciones fransitorias, estas deberan ser respondidas
dentro de los (20) veinte dlas calendario, contados a partir de la fecha de
notificacién al contratista por parte del supervisor y/o auditora de cuentas, si el
CONTRATISTA no cumple con la obligacidn de aclarar las objeciones notificadas
se entenderd que acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa
definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el tramite de
pago definido en la forma de pago.

Si una objecién no es satisfactoria para las partes, esta sera resuelta mediante la
intervencion del médico auditor de cuentas, nombrado por el Jefe de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°3.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza,

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ~
MONTENEGROQO ~ QUINDIO.

CUENTA No: 76119563151

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Corriente

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA.

CLAUSULA QUINTA-
APROPIACION PRESUPUESTAL

Certificado De Disponibilidad Presupuestal SIIF N* 28721 de! 14 de Julio de 2021
y QUIPU 253 del 14 de Julio de 2021, expedido por el Jefe de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

CLAUSULA SEXTA - PLAZO DE
EJECUCION

El contratista contara con un plazo de ejecucion para la vigencia 2021 hasta el 31
de diciembre del 2021 y para la vigencia del 2022 a partir del 01 de enero de
2022 hasta el 30 de junio de 2022 y/o hasta agotar presupuesto, 1o que ocurra
prirnero, con el fin de desarrollar el objeto contractual, contados a partir de la
notificacion de inicio de ejecucion.

CLAUSULA OCTAVA - SITIO DE

E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERQC VILLA en el municipic de

PRESTACION DE SERVICIOS MONTENEGRO en el Departamento del QUINDIO.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - .
MONEDA DEL CONTRATO Pesos Colombianos.

288-FR-0020
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 082-2021 N°86-8-20180-21 CELEBRABO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA ES.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA -
QUINTERO; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
ANMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLIC‘A NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO - QUINDIO.

| ANEXO No. 2
ESPECGIFICACIONES TEGNICAS DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS Y VALORES CONTRATADOS.

| 908as6 | INTERDISCIPLINARIO INTERHOSPITALARIO TOMA DE MUESTRA+ $ 108.000
INSUM
2 | A32028| TOMA DE MUESTRA GOVID -19 $ 65.000
31802211 | HEMATOGRITO $ 4,500
41903513 | OTRAS VACUNAGIONES DEL PAI- PAPILOMA HUMANO $5.500
5 1993102 | 60101-VACUNACION CONTRA TUBERGULOSIS (BCG) $5.500
6 1993503 | 60102-VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $5.500
7 | goa12z | 60103-VACUNACION COMBINADA CONTRA DIETERIA® TETANOS" $ 5,500
TOSFERINA-DPT_ | :
8 | 993501 | 60104-VACUNACION CONTRA POLIOMELITIS VOP O SRP $5.500
9 993104 [ 60105-VACUNAGION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPG B HIB_ | $ 5,500
10| 093522 | B0106-VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION® PARGTIDITIS® | ¢ 5 oo
RUBEOLA-TRIPLE VIRAL :
11 |soa120 gtg Eog;g&%mmorq COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA-TD | ¢ ¢ oo
12 | 993504 | 60108-VACUNAGION CONTRA FIEBRE AMARILLA . $5.500
13 | 993130 | 60109-VACUNACION COMBINADA CONTRA $ 5,500
DIFTERIA*TETANOS*TOSFERINA"HAEMOPHUILUS*HB (PE
14563520 [ 60111 VACUNACION ANTISARAMPION Y ANTIRUBEOLA $5.500 A
15 (993106 | 60115-VACUNACION CONTRA NEUMOGOCO . $5.500

16 1993612 | 60116-VAGUNACION CONTRA ROTAVIRUS
17 1993510 | 60117- VACUNA CONTRA AH1N1

18 1992901 | APLICACION DE VITAMINA K

19 19083505 | VACUNAGION ANTIRABICA

20 1993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A

21 1993508 | VACUNACION CONTRA VARICELA

22 | 9983508 | 80110-VACUNA CONTRA SARAMPION

23 1993513 | VACUNA CONTRA PAPILOMA HUMANG

24 1902204 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR(VSG)
25 | 9807008 | SANGRE OCULTA EN MF.

26 | 902206 | MORFOLOGIA GLOBULAR (SERIE ROJA)
27 1802213 | HEMOGLOBINA CONCENTRACGION DE,

28 1907002 | COPROLOGICO
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28 903840 | GLUCOSURIA 3 10 300
30 802221 | PLAQUETAS RECUENTO > 10.300
a1 800305 ggggg&g%g& QONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR $ 11.200
32 9980111 | CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL i} $ 11.200
a3 890113 zggiéfisﬁgé §$%MOVER LA SALUD INTEGRAL EN NINOS NINAS Y $ 11.200
34 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES(PERIAPICALES Y/O CORONALES) $ 11.200
35 8890205 | VISITA DOMICILIARIA CRONICOS AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 51.500
36 890405 | TELECONSULTA POR ENFERMERIA $ 11.200
37 903856 | NITROGENG UREICD $12.100
38 230203 | 36804-EXODONCIA DIENTES TEMPORALES $ 13.000
38 801107 | GRAM DE SECRECION OCULAR § 13.000
40 902214 | HEMOPARASITOS {FROTIS GOTA GRUESA) $ 13.000
41 903841 | GLUCOSA (EN SUERQ*LCR*OTROS FLUIDOS) $15.100
42 939402 | NEBULIZACIONES C/U $ 15100
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20180-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERC VILLA -

" QUINTERO; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,

AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD. {INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADQS, INSUMOCS, TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO QUINDIO.

43 901101 | BACILOSCOPIA $16.100
44 803202 | CETONURIA $16.100
45 907106 | PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDRIMENTO $16.100
48 906407 | SIFILIS,SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL) $ 16.100
47 997310 | Profilaxis y remocidn de placa bacteriana $17.000
48 1903801 | ACIDO URICO $ 17.000
49 990203 | EDUCACION EN SALUD ORAL $24.800
50 865101 | SUTURA O RETIRO DE PUNTOS $ 17.000
51 903868 | TRIGLICERIDOS $17.000
52 911010 | COOMBS DIRECTO $ 18.800
53 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES(OCLUSALES) $ 11,200
54 $22101 | DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES 1§ 21.500
55 230101 | 36601-EXODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES $23.000
568 997103 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 24.800
57 890203 | 36101-EXAMEN CLINICQ DE PRIMERA VEZ $ 24.800
58 002208 | CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1% 25.100
59 237101 36201-OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O $ 25.400
RESINA COMP.DE AUTOCUR ’
60 903815 | COLESTEROL HDL. $ 25.400
61 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO CUALQUIER MUESTRA (TEST HELECHO) $25.400
62 965201 | LAVADO DE CIDOS $ 25.400
63 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SESION $27.300
64 230102 | 36602-EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES $ 28.200
65 892901 | TOMA DE CITOLOGIA DE CUELLO UTERINO - $ 28.800
66 003816 | COLESTEROL LDL 4 § 30.000
67 [ 903818 | COLESTEROL TOTAL $ 30.000
88 | 963300 | LAVADO GASTRICO $ 30.900
89 901001 | ANTIBIOGRAMA $ 31.500
70 061601 | CAMBIO DE CATETER URINARIQ $ 31.500
71 890201 | ADU38141 ATENCION DEL ADULTO $ 36.300
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR
72890301 | Menien GENERAL $ 38.300
73 903842 | GLUCOSAPRE Y POST $ 38.500
74 003845 | TEST DE O*SULLIVAN, $ 38.500
36203-OBTURACION DE UNA SUPERFIGIE EN RESINA DE
75 232102 FOTOCURADO $ 4_3.900
78 800601 | VALORACION DIARIA INTRAHOSP!TALARIA FOR MED[CO GENERAL $ 45.700
77 904508 | EMBARAZO*PRUEBA CUALITATIVA POR(RIA*ELISA O EN PLACA) $ 48.100 ,
78 822102 | DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS $49.700 @(/i
79 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA $ 49.700
80 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A (IGA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $ 51.200
81 873122 | RX ANTEBRAZO $ 51.200
82 873335 | RX CALCANED AXIAL Y LATERAL $ 51.200
83 873112 | RX CLAVICULA $ 51.200
84 873205 | RX CODO ] $61.200
85 [B873210 | RX DEDOS DE LA MANO $51.200
86 873333 |RXPIE $ 51.200
87 1873206 | RX PUND $ 51.200
88 873431 | RX TOBILLO 5 $51.200
CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL INCLUYE VERRUGAS Y
89 |863103 | | ;NARES DE UNA A TRES $62.700
90 507201 | ESPERMOGRAMA BASICO INCLUYE: MORFOLOGIA RECUENTO) $ 54.800
o1 |90se2s %aréAG?OTROPINA CORIONICA* SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA | $ 55,400
92 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA " 1$.55.400
93 1873411 | RX CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP* LATERAL) -1 $ 56.300
94 1697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO DIU $ 58.100 |
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20180-21 CELEBRADO ENTRE LA NAGION —
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA -
QUINTERO; CUYO OBJETO ES LA YPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENGIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO ~ QUINDIO.
95 | 977100 | RETIRQ DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO.DIU $ 58,100
96 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS $ 56,700
57 864900 | INSTILAGION VESICAL % 60.600
98 |B71129 | RX ARTICULAGIONES ESTERNGGLAVICULARES $65.700
99 871112 | RX ESTERNON ; - = $65.700
DRENAJE PIEL /0 TEJIDOS CELULAR SUBCUTANEGS
100 1861101 | Nl UYE ABSGESO SUPERFICIAL $66.000
707 | 100101 | EXTRAGCION CUERPO EXTRANG DE LA CONJUNTIVA 566000 K
102 | 903844 | CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA & MUESTRAS $69.700 {
¥ 103 | 901230 | GULTIVO PARA MYCOBACTERIUM $72.700
104 1871111 |RX REJA COSTAL $72.700
106 1871121 | RX TORAX PA Y LATERAL $75.700
106 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANS ABDOMINAL $79.600
107 1871050 | RX SACROCOGOIX 579,600
108 | 904902 | TIROIDEA ESTIMULANTE T8H $79.600
108_ [ 901206 | COPROGULTIVG $60.300
110_| 871020 | RX COLUMNA DORBAL O TORAGIGA ~ $83.500
1111210100 | TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR $82.100
112 872002 | RX ASDOMEN SIMPLE $81.00
36401-TRATAMIENTG DE GONDUGTOS EN DIENTES
113 1237301 | (\IRRADICULARES CON RADIOGRAFIA PREVIA $ 84.800
T4 |906245 [VIH 1Y 2 ANTIGUERPOS $84.600
115 _| 851402 | EGOGRAFIA GINEGOLOGIGA O PELVICA TRANSABDONINAL $57.200
116 | 906039 | SEROLOGIA GONFIRMATORIA FTA-AES 5100200
117997301 | 36303-DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $59,900
718 1871040 | RX COLUMNA LUMBOSACRA $102.400
36402- TRATAMIENTO DE CONDUGTOS EN DIENTES BIRRADICULARES
118 1237302 | 0N RADIOGRAFIA PREVIA % 106.600
120 | 232401 | 26205-RECONSTRUCCION DE ANGULO INGISAL GON RESINA DE s 110022
131 | 881401 | ECOGRAFIA GINECOLOGICA O PELVICA TRANGVAGINAL 5134600
INTUBACION OROTRAGUEAL(EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE
122 1960200 | peaNIMACION) ¥ 127.200
123 |571104 [HABITAGION DE GUATRG O WAS GAVAS §138.100
124 1210200 | TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR $153.800
125 | S11101 | HABITAGION UNIPERSONAL $197.500
36210-RECONSTRUCCION TERGIO TNGTSAL GON RESINA DE
126 | 232402 | S210-RECONS $223.200
57 | 873002 | RX ESTUDIO DE HUESOS LARGOS AP 230,800
128 | 521100 | DERECHOS DE SALA DE PARTO » $ 515,300
129 | B93801 | OXIGEND UNA HORA A 2 LTS X MIN $7.100
130 | 890105 | VISITA DOMICILIARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA , $ 51,500
131 | 243502 | 36616-RESECCION DE CAPUCHON PERICORONARIO §7.200
132800101 | DBI ATENGION [VISITA DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL §114.800
133 | 569300 | APLICACION SOLUGION ENDOVENOSA POR HORA $ 7,600
36202-OBTURAGION DE UNA SUPERFIGIE ADIGIONAL EN AMALGANA
134 |232101 | 32202 OBTURACION $ 25.400
T35 [ 903800 | BILIRRUBINA TOTAL $13.600
136 (983900 | COLOCAGION ENEMA §14.900
137 1601106 | LEISHMANIASIS” COLORAGION $17.000
138 | 211204 | EXTRACCION GUERPO EXTRANG NARIZ $B7.500
139 [881432 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA TRANSVAGINAL $79.600
140 | 981300 | EXTRACGION DE GUERPO EXTRANG EN EARINGE $50.300
141 | 981400 | EXTRACION CUERPO EXTRANG LARINGE $50.300
142 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMIGOS POR INGISION 15 55.160
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PIEL Y/0 TEJIDO CELULAR
143 | 881201 | S TRACCION. $ 66.000
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 GD 092-2021 N°86-5-20160-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION —
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERG VILLA -
QUINTERQ; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENGIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE
MUESTRAS CQVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE FOUCIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO -~ QUINDIO.
144 | 862701 | ONICECTOMIA UNA © DOS UNAS $ 88.700
RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL V/0 TEJIDO CELULAR
145 1864101 | 5130 TANEQ EXEP.CARA $ 151.400
i 746750100 | REDUCCION CERRADA FRACTURA CLAVICULA $180.800
1 147 | 735301 | PARTO NORMAL INGLUYE EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAFIA $602.000
i 748 901305 | HONGOS EXAMEN DIREGTO (KOH) $ 14.500
COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES: AL VALOR DE LA
149 |873444 | SN AR $ 30.000
7501511015 | REMOCLASIFICACION(GRUPO SANGUINED Y FACTOR RH) $32.100
1511973200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL $ 50,400
152 | 903859 | PERFIL LIPIDICO $73.300
753 1870101 | RX GRANEO SIMPLE $ 74 800
154 871030 | RX COLUMNA DORSOLUMBAR $102.400
755 870003 | RX GRANEO SIVPLE MAS BASE DE CRANEO $104.500
36604-EXODONGIA MULTIRRADIGULAR (VIA ABIERTAJCON
156 | 230202 | oA |OGRAFIA PREVIA Y DE GONTROL $ 106.600
36607-REGULARIZACION DE REBORDES (CADA ARGADAJND INCLUYE
157 1240300 | p A pjOGRAFIAS PREVIA $ 118.800
36204-OBTURACION DE SUPEREICIE ADICIONAL EN RESINA BE
188 1232102 | g y1OGURADO - $43.800
36908-APLICACION DE SELLANTES DE FOTOGURADO EN FOSETAS ¥
158 | 997102 | k15U /RAS (GADA DIENTE) $24.000
780 1611014 | FACTOR RH(C.C.E.E) §727.000
161 965100 | LAVADO OCULAR $22.700
36603.EXODONCIA UNIRRADICULAR(VIA ABIERTA) CON RADIOGRAFIA
162 1230201 | ppevia'Y DE CONTROL $64.200
163 (870105 | RX ARCO GIGOMATICO $66.300
164 873121 | RX BRAZO $66.300
165873312 | RX FEMUR $ 66.300
166 873204 | RX HOMBRO $66.300
67 T870107 | RX HUESOS NAGALES $66.300
68 | 870104 | RX MALAR $66.300
169 1870113 | RX MAXILAR INFERIOR $66.300
170 1870112 | RX MAXILAR SUPERIOR $66.300
171873111 | RX OMOPLATO $ 56.300
T72 873313 | RX PIERNA $ 66.300
173 (873420 | RX RODILLA $ 66.300
174_| 570108 | RX SENOS PARANASALES , $66.300
175 | 570004 | RX SILLA TURGA $66.300
7761901235 | UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS $ 66.300
757 1810131 | RX ARTIGULACIONES TEMPORGMANDIBULARES $ 66.300
178870602 |RX CAVUM FARINGEO'CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS $.76.600
176 1873426 | RX TANGENGIAL DE ROTULA $ 76,600
180 [871010 | RX COLUMNA CERVICAL $ 83.900
1811911010 | COOMBS INDIREGTO,PRUEBA CUALITATIVA $16.800
182 1511102 HABITACION BIPERSONAL $197.500
183 903895 | CREATININA EN SUERO. ORINA U OTRO $14.500
184 671070 | RX PROYECCIONES DINAMICAS O ADICIONALES 5 40.000
185 | 160302 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO® SIN | ¢ o4 500
85 136301 | 35304-MATERIALES DE SUTURA ¥ CURACION GRUPO 02 Y GRUPO 03| § 66.800
MATERIALES DE GURACION POR COMPLICAGIONES
) 187 | 839300 | |\ TRAHOSPITALARIAS | $300.400
iy 788 [520000 | SALA DE OBSERVACION  RATSERUER e $ 8,400
MATERIALES PARA PROCEDIMIENTOS '
189 | sama0z | Mo e $ 129.300
551867701 | SERVICIO AMBULANGIA ARMENIA DIURNO $76.000
2BS-FR-0020 ) Aprobado 05-07-2016
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20180-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA -
QUINTERO; CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO - QUINDIO,

191 1601701 | BERVICIO AMBULANCIA ARMENIA NOCTURNO $ 130.200
192 | A10001 | TELEORIENTACION ODONTOLOGICA INFANTIL Y ADOLECENTE $ 24.800
193 | A10002 ;giéER?EENTACION ODONTOLOGICA HY M EN EDAD $ 24.800
194 | 861801 | INSERCION D%ANT!CONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 58.100
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
185 | 908856 MOLECULARES NO PBS - $95.000
1968 | 890401 | CONSULTA MEDICINA GENERAL (TELECONSULTA) $ 36.300
197 890408 | TELECONSULTA POR ENFERMERIA $ 11.200
198 | A10001 | TELEORIENTACION ODONTOLOGICA INFANTIL Y ADOLECENTE $24.800
TELEORIENTAGION ODONTOLOGICA {1 Control de placa,
199 |8e040 clasificacion de riesgo e instruceidn de higiene oral $24.800
200 1890105 | VISITA DOMIGILIARIA AUXILIAR DE ENFERMERIA $ 51.500
201 | A1o002 EEEE?EIENTACIQN ODONTOLOGICA HYMENEDAD $ 24.800
202 1890401 | DBC CONSULTA MEDICINA GENERAL (TELECONSULTA) $ 36.300
203 | 890401 | HTC CONSULTA MEDICINA GENERAL (TELECONSULTA) 5 36.300
204 1890401 | PNM CONSULTA MEDICINA GENERAL (TELECONSULTA) $ 36.300
205 1890101 | DBC ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 114.800
1206 |1 890101 | HTC ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 114.800
207 1880101 | PNM ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ 114.800
208 | 890405 gzgggkﬁggusuw& DE CONTROL O SEG. DE PROGRAMA POR $11.200
| 209 1890405 CDG TELECONSULTA DE CONTROL CYD POR ENFERMERA $ 11.200
210 | 890306 | PFC VISITA DE CONTROL O SEG. DE PROGRAMA POR ENFERMERA $ 11.200
211 1880305 | CDC VISITA DE CONTROL CYD POR ENFERMERA $ 11.200
212 1601701 | SERVICIO AMBULANCIA CALARCA DIURNO $ 94.200
213 1801701 | SERVICIO AMBULANCIA CALARCA NOCTURNO $ 122.600
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE VERIFICACION
, CONDICIONES DEL SERVICIO S
1. Las tarifas del presente contrato estardn sujetas al SOAT Vigente v para el préximo afio las Tarifas X
estaran sujelas a la actualizacion anual del Decreto 2423 de 2006.
2. Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocalos establecidos técnica v cientificamente en
el dmbito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de | X
sanidad militar y policial v el "Modelo de Atencién Familiar (MATIS)
3. El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEP! Clinico X
4. El oferente debe tener implementado prograrha de auditorfa para el meji:ramiento de la calidad de la
Atencion de Salud, acorde ai Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Protecclon Social #...Por ef cual se
establece el Sisterna Qbligatorioc de Garantla de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud...” : ’
De acuerdo conlo anterior, el oferente debe contar con los siguientes documentos:
o Ceriificacion del PAMEC emitida por el ente territorial,
o Actas del dltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigifancia epidemiolégica, calidad, historias clinicas, X
farmacia, quejas y atencion al usuario, Infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).
o Protocolos de atencién segura de pacientes ’
e El oferente permitird el accese de los auditores de la Regional de Aseguramienta en Salud N°3, a las
Guias de practicas clinicas de la entidad, igualmante aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de
la Regional de Aseguramientc en Salud N°3, en lo referente a: Revisldn de historlas clinicas,
‘requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas v reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la
existencia de procesos que garanticen la calidad del serviclo prestado a nuestros usuarios, asi como
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gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacién relacionada con el estado de salud de los
pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asl mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitile realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.
o FEl oferents garantizara la oportunidad méxima para consulta ambulatoria que sera conforme al esténdar
méximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud.
8. Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio
de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta §} X
presentada, los cuales hacen parts integral del presente documento.
8. Prestar en forma confinua y permanenie (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de
urgencias a todos los usuarios de la Policla Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y X
solidaridad que asl lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y camé de
servicios.
7. Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo
002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la
Policia Nacional-Regional de Aseguramiento en Salud N°3, que acrediten debidamente su derecho a ser
atendidos presentanda documento de identidad y/o camné de servicios de salud. Asf mismo, el oferente
coordinara la solicitud de los servicios AMBULATORIOS con la oficina de referencia y contra-referencia,
igualmente, en caso de requerir remisién deberd realizar a las Instituciones Prestadoras de Salud
contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. Lo anterior sera coordinado asl: X
¥ Unidad Prestadora de Salud Risaralda:
deris.upres-aut@policia.gov.co, Telefono:3505588005
Cuando la solicitud es de atencién. en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y como lo
consagra la Ley, se comunicaré al correo eléctrdnico disan.griss-aut@policia.gov.co ,  disan.griss-
eri@policia.gov.co , teléfonos (01) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128
Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remislones, hospitalizacion entre otros) se
enviaran al correc de cada unidad prestadora antes mencionada segin sea el caso
8. Prestar los servicios sin ningUn tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utllizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratades, sin perjuicio del cumplimiento
estricte 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, asf como los deberes que impons la sana practica | X
profesional, el orden publico, la moral y las buenias costumbres. Igualmente prestar en forma continua y
permanente los servicios a fodos los usuarios de la Policla Nacional bajo los principios del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad (continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad).
g, EL. OFERENTE se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion.
del contrato se encuentre con un cincuenta por clento 580% y setenta por ciento 70%. De igual manera
debera informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un ciento por ciento 100%, de inmediato X
el contratista no debe seguir prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 no
reconocera ningin servicio prestado, exceptuando la urgencia vital. lgualmente, informar MENSUALMENTE
al Supervisor del contrato, el.estado de ejecucion del contrato y el saldo a favor de Policfa Nacional,
10. Designar un coordinador médico quien cumplird las funciones de interlocutor entre el contratista y los
médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas que se

presenten. Diligenciar la siguiente informacidn:

Nombres y apellidos: HECTOR PACHON

Cargo: AUDITOR MEDICO.

Teléfonos: 3008754330

Catreo electrénico: auditoriahc@esemontenegro.gov.co

11, Bl oferente se compromete a informar el curiplimiento de lo establecido en la Directiva Administrativa
Permanente No. 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS X
DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO

17, Cuando el usuano requiera por su patologla, la atencidn en una Institucién de mayor complejidad y dicha
patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el CONTRATISTA debera
informar por escrito a la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud, para lo cual el profesional diligenciara el X
formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciade en forma completa con el
fin de emitir la autorizacién y realizacidn de la respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con
la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD. :
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13. Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética

profesional y sin diligenciar la historia clinica, que serd el soporie de estas solicitudes. X
14. Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorlzacién del moduio SISAP WEB generada por el X
nodo de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud (Orden de Servicio)

18. Toda orden médica que sea remitida por fa IPS contratada con destine para la oficina de referencia ¥
contrareferencia de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser diligenclada adecuadamente con X
el ingreso de los cédigos CUPS ~ Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principlos de
interoperabilidad y estandarizacién de datos ulilizando para tal efecto.

16. EI CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Galidad, X
en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 ds 2006.

17. El CONTRATISTA debera disponer de un sistema de informacion historica que registre de forma
individual las actividades desarroltadas, utilizando a Codificacion astablecida en el Manual Tarifario pactado
y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los | X
Registro Individual de Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio
magnético, )

18, El Contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a Ia IPS, iener espacio de facil acceso
para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos 'y nifios), la IPS se obliga 2 ofrecer a
los usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de acuerdo a disponibilidad de horario, la IPS se obliga a
ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la asistencia de los usuarios para los diferentes X
servicios, Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios Tl
contratados, entendiendo coma tal la suficlencia de recursos logisticos, operativos v fisicos (estructura fisica
y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados, bien iluminados v que se les haga mantenimiento) destinados para tal fin.

19. El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la

Unidad Prestadora de Salud correspondiente. X
20. Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrato, deberd X
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.
21. EI CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supenvisor del Contrato
vigile el normal funcionamiento de la sjecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten,
para lo cual dilfgenciard Ja siguiente informacion:

¥ Normbres y apellidos; JUAN BRALEY AGUIRRE X

v Cargo: RESPONSABLE DE FACTURACION.

v Numero elefonico: 3117083335

v Gorreo slectronico: auditoriahc@esemontenegro.gov.co
22. El CONTRATISTA so6lo formulard medicamentos ambuilatorios para los usuarios al Subsistema de la
Policia Nacional con base en las especificaciones técnicas comprendidas en el Manual Unico de
Medicamentos para las Fuerzas Militares v Policla Nacional acuerdo 053. No se podran formular
medicamentos fuera del listado, ‘ ' X

Nota: Si dentro del proceso de atencidn el médico de la IPS contratada, observa que el servicio se encuentra
fuera del Plan de Beneficios de la Policla Nacional, en la misma consulta se realizaré el diligenciamiento del
formato CTC, el cual se debe radicar en las ventanillas de las Unidades Prestadoras de Salud.

23. Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 yio
Unidad Prestadora de Salud Risaralda,, en io referente a: Revisién de historias clinfcas, requerimientos de
habilitacién, seguimiento-a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos | X
que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes
realizadas por el mismo,

24, Envio de los indicadores de calidad establecidos en la Resolucion 1552 de 2073 "For medio de la cual 56
reglamentan parcialmente los artfoulos. 123 y 124 del Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan otras

disposiciones” y Resolucién 258 de 2018, "Por fa cual se dictan disposicionés en relacién con of Sistema de X
informacién para fa Calidad y se establecen los indicadores para el moniforeo de la calidad en salud”

25, EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la gjecucion del X
contrato.

26. Debe realizar los irdmites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03} dias habiles siguientes X
contados a partir de la firma del Contrato

27. Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a 1os sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Famillar, Instituto | X
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuande a ello haya lugar de acusrdo
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con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1893; para tal fin
debera allegar con la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

28. La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, vy el personal asistencial que presta
directamente los servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado § X
para ejercer la profesion u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por el Ministeric de Salud y
Proteccién Social, y estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS).

29, El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerlo de Salud y de Proteccién Social y
todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la
prestacion de Servicios de Salud sin causar fraumatismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo X
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, los cuales
deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion
vigente durante a gjecucién del contralo que se llegase a celebrar.

30.Andlisis del impacto Ambiental: “El oferente deberd cumplir con todas las pollticas que reglamentan el
adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicién final, en cumplimiento con la
normatividad ambiental ash: :

s Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministeric del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico
encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se dicta otras disposiciones.

» Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba ¢l Convenio de Basilea, sobre ¢l control de los
movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion hecho en Basilea &l 22 de marzo X
de 1989,

» Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercanclas Peligrosas en
Carretera”, : e '

+ Decreto 4741 del 30 de Diciembre de. 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente v Vivienda
Territorial, “Por el cual se reglamenta la prevencidn y el manejo de los residuocs o desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion Integral®.

+ Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oflsial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE
LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y
desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”. :

31._Anexar en medio magnético, en archivo excel la relacién de los servicios habilitados y contratados
utilizando los codigos tnicos de procedimientos en salud (CUPS), con la tarifa pactada SOAT y su respective | x
valor sequn tarifa y/o descuento, '

32, Para los medicamentos, insumos especiales, materiales o equipos especiales, se acepta una
intermediacion maxima del doce por ciento (12%} es decir e precio de compra mas el porcentaje de
intermediacién que serd méximo hasta en 12%, por tal motivo la entidad debera anexar la factura de compra
del slemento. X

-~ G

Nota: si esta regla no es aceptada por la E.S.E, debera presentar escrito en su propuesta la causa de mayor
intermediacion y los factores normativos gue le motivan el Incremento de la intermediacion,

33, El oferente deberd contar con ¢l personal asistencial idéneo, el cual le permitira cumplir con el objeto
contractual; igualmente que son verificados y validados los titulos del personal que asi lo requiera
(Especialistas, Subespecialistas, Supraespecilistas). Iguaiments, el personal profesional debe encontrarse
inscrito en el RETHUS o Secretaria de Salud Departamental.

El talento humano profesional v auxiiiar en salud ofertado, deber reunir los requisitos definidos por el | X
Estandar Recurso Humano determinados por el Ministerio de salud y la proteccion soctal.

y NOTA 3: El oferente deberd garantizar que todo el personal expuesto a radiacion cuente con el camé de
‘ proteccion radicldgica (médicos radidlogos, awdliar de RX, etc.)

34, E| olerents debera colocar un cartel en lugar visible, donde se plasme fa siguiente informacion, Correo
glectrénico, numero telefdnico, con ¢l fin de solicitar, asighacidn de citas asignacion de fechas para | x
procedimientos y_asignacién de servicios
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.)  Cumplir con el objeto contractual.

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

3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacién que le formule

4.} Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la
afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacién a
una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copla de la planilla Gnica de pago.

5.) Con firma del representante legal y firma del jefe de talento humano certificar que el personal de salud se
encuentre certificado en el RETHUS y la secretaria de salud

6.} Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional de Assguramiento en Salud N°3,
dentro de los tres (03) dias hébiles siguientes a la suscripcion det contrato, la Garantla Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacion Plblica.

7.} Guardar la confidenclalidad de toda la Informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion ylo utilizacion indebida gue por sf o por un tercero se
cause a la administracion o a terceros, :

8.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir alglin acto o hacho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la
Policfa Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias

9.} Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar fraumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato,

10.) Restituir a la Unidad Prestadora de Salud los elementos que haya colocado a su disposicidn para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado. i -

11.} El contratista debe presentar constancla de inscripcion en el registro especial Nacional del Ministerio de
Salud, de conformidad con el articulo 11 del decreto 855 de 1994 o en su defecto el certificado de requisitos
minimos esenciales de salud,

12.} Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en especlal
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la gjecucion del contrato, cuando haya lugar.

13.} Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente frato,
dentro de los horarios de atencion estipulados para cada serviclo, de manera oportuna y con calidad, si
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda,

14.} 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 carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asl como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres,

15.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afos y adulto
mayor. , .

16.) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencidn 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”, correran por cuenta del prestador,

17.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley vy las autoridades
administrativas o sanitarias.

18.) 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, de acuerdo
con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no serén pagados por el contratante. '

2BS-FR-0020 ' Aprobado 05-07-2018
Versién: 3 Pagina 26 de 30




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20180-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
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18.) Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unice de habilitacion para
cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas
a disposicidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional (Anexar formulario de
inscripeidn y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

20.) Una vez recibida la referencia, tendré la obligacion de hacer contra referencia del paciente atendido.

21.) Deberd utilizar las gulas de mangjo en los pacientes remitidos por la UPS,

a. Para la autorizacion del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostraciéon
de derechos y autorizacién al area de referencia y contrareferencia: a los correos de Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 deris.rase3-aut@correo.policia.gov.co.El usuario se presenta en la IPS o
proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta el carné gue acredita los derechos de Sanidad de la
Policla Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aln su carné, pueden presentar constancia
VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policla, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General
de Pensionados de la Policla (CAGEN):

b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacién
en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de Siete (07) afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre Siete (07) y Diecisiete (17) afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

¢. Usuarios . que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias). ,

d. Los servicios electivos (programadoes) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia (medicina
general, odontologla general, psicologla, optometria, nutricién, odonto-pediatria para menores de Cinco (05)
afios, (Pediatria para menores de cinco (05) afios) se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion
de la USP del departamento. Es deber por tanto de la IPS o proveedor comunicarse con la central de
referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP, para obtener la autorizacién antes de prestar el
s8IVicio.

e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del servicio inicialmente autorizade, y que el proveedor
estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre el listado contractual
y tarifado, requerird el aval por parte de la central de autorizacidn de la USP, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

f. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el
Comité Técnico Clentifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacion diseflado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la central de
autorizacién de la UPRES correspondiente, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No
se admiten formatos institucionales del contratista. Sclo cuando requieran su administracion urgente por la
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de
glosa, més no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y

sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil)

_y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.

22.) Los ryeingresos a urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la
misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

23.) Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser
valorados previamente por médico especialista del contratista.

24.) Mantener vigentes los permisos, licencias y validacion de los titulos del personal de salud especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

25.) El contratista debe verificar derechos ‘de sanidad del usuario (titular, cényuge, compariero (a) permanente,
padres e hijos) revisando cuidadosamente el carne original o constancia de carné en tramite, los cuales
deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esté obligado a verificar en el
FOSYGA al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en ofra EPS no serd autorizado por la
Policfa, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacién de la ofra entidad. No obstante, la PSS

@
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como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de
Ministerio de proteccion social y demds normas.,

26.) Los equipos de las clinicas que sirvan de apoyo diagnéstico, deben tener un buen mantenimiento
preventivo, certificado por la empresa ¢ profesional biomédico

27.} Deben certificar que los insumos'y medicamentos tengan buena préctica del lNVtMA

28.) El contratista deberd socializar el VADEMCUM de los medicamentos, certificacion, socializarlo con el de la
policia.

29.) Se obliga a facturar por los precios regulados por el gobierno.

30.) El contratista debe informar cuando los medicamentos son no POS.

31.) Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el usuario o persona responsable; para los
demés servicios prastados el usuario o persona responsable deberd firmar la autorizacién generada por el
servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.

32.) Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en archivo plane el cual debe venir en
medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacion: Nimero de contrato, Numero de
consecutivo, Nombre y apellido, Nimero de identificacién, edad del usuario, fecha del servicio, diagnostico,
nombre del servicio, cbdigo CUPS, fecha, nimero v valor de la factura.

33.) El_ CONTRATISTA Informard al supervisor del contrato, cuando la ejecucién_del contrato se

encuentre en un cincuenta (50} por ciento, setenta {70} por clento, de igual manera deberé informar
por_escrito cuando el contrato se haya efecutado en un cien (100} por ciento, de inmediato el
contratista no debe sequir prestando el servicio, pues la Reglonal de Asequramiento en Salud N°3 no

reconocera ningun servicio prestado, exceptuando por urgencia vital,

34.) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Unidad Prestadora de Salud
y/o Regional de Aseguramiento en Salud, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion
al usuario por parte de sanidad PONAL ; por parte de la IPS contratada sestard el gerente, el coordinador
del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una
persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis
de la ejecucién del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

36.) Los usuarios de la Policla Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva supervisién
del docente,

36.) Toda fotocopia que se requiera para la legalizacidn del pago deberd ser asumida por la entidad contratada.

37.) Se solicita la respectiva retroalimentacién en el caso de observaciones, quejas o sugerencias que el
personal de la policla nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

38.) Informar al paciente y a los familiares a través del médico especialista o el médico hospitalario, el estado de
salud del paciente, su svolucion, prondstico v tratamiento de la patologla o patologlas que presente el
usuario durante la internacion.

38.) Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar Sistematizadas. o en letra a mano legible

40.) El coniratista coordinard con el supervisor del contrato la aplicacion del instructive 009 de 2014 el cual
establece el intercambio de los modelos de atencién del Salud Familiar con enfoque de riesgo de la Pshcfa
Nacional v lineamienios para la red externa

41.) El CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestién en seguridad v salud en el
trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.

> Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestién en seguridad y
salud en el trabajo (8ST) de acuerdo a lo establecido en la resolucion 1111 de 2017.

» Presentara certificacion de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales

durante el perfodo anterior a la contratacién.

Certificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobé el curso de las 50 horas del sistema de gestion

de la seguridad y salud en el trabajo (SG-S8T).

Certificacion de conocimiento y especdificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de

controlarios al momento de ejecutar el servicio,

Tener matriz de los peligros y riesgos.

Tener plan de emergencia actualizado.

vv VY ¥
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>

Matriz de elementos de proteccidn personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y
proteccién personal que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplar los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion la ejecucion
del contrato.

Declaramos de se cumplird las disposiciones legales y reglamentarias referente a higiene y seguridad
ocupacional.

Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la gjecuciéon del contrato
se encuentran afiliados al sistema de seguridad social.

Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractuales cuentan con
la idoneidad y competencias para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto del contractual.

Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacion de peligros y
control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes, enfermedades laborales,
seguridad y salud en el trabajo.

ANEXO N°3

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion
y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la
POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién
del contrato

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.
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8. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

LA POLICIA NACIONAL

Capitan SANDRA/CARD ACO i GOMEZ
Jefe Regional De [ remignto /ER Sal

CONTRATISTA

ANA LUCIA BOTERO HOYOS
C.C. No. 24.807.205 expedida en Montenegro — Quindio.
Representante Legal Entidad “E.S.E. HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA” NIT. 890.000.400-2 (e)
Montenegro — Quindio.

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FECHA
ELABORADO POR ANALISTA CONTRATOS CPS-04 Juan Sebastisn Sanchez Dugue. 10/08/2021
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE CONTRATOS Sl. Yenny Alexandra Gémez Patifio 10/08//2021
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPQ FINANCIERO (E) LT Nelson Raul Figueroa 10/08/2021
APROBADO POR FIRMA POR ASESOR JURIDICO IT. Didier Gonzélez Devia 10/08/2021
FECHA DE ELABORACION 10/08/2021

Calle 94 AV Villa olimpica frente a expofuturo

Tel. 3164770 ext 8307

deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. ;::iz:&o o
Recibido por- —
No. GS-2021¢(26%1 RASES - GRUCO - 3.1 Fecha Hora.

Pereira, 10 agosto de 2021

Patrullero :

JHONIDER BETANCUR VARELA.

Jefe de Presupuesto

Calle 94 avenida villa olimpica frente a Expofuturo.
Pereira.

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal.

Anexo al presente, me permito solicitar a esta dependencia de registro presupuestal de compromiso del contrato No.
86-5-20180-21; que se relaciona a continuacién y su respectiva carpeta, a fin de que se efectie el Registro
Presupuestal de Compromiso asi

FECHA
CONTRATOQO No. 86-5-20180-21 CONTRATO 10 de agosto de 2021.
28721 del 14 de julio de 2021 y QUIPU . )
N° 253 del 14 de julio de 2021 y 254 de . Policfa Nacional - Direccién de Sanidad — Regional de
C.D.Py QUIPU la vigencia futura. CONTRATANTE: Aseguramiento en Salud N°3 -NIT 900.339.410-8
E.S.E HOSPITAL ROBERTO .
CONTRATISTA: | QUINTERO VILLA DE MONTENEGRO. NIT : NIT 890.000.400-2

El plazo de ejecucidn del contrato serd a partir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacion de la garantfa Unica y notificacidn del inicio de ejecucién del mismo y
hasta el 31 de diciembre de 2021 para la vigencia 2021 y hasta el 30 de junio de
2022, para la vigencia 2022.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER Y
OBJETO DEL | ALGUNOS SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS,
CONTRATO |TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO — QUINDIO.
NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA — QUINDIO.
CUENTA | v
BANGARIA CUENTA No: 76119563151
TIFG. BANGO TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
- ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA
($25.500.000.00)
VALOR DEL CONTRATO:
VR REGISTRO: N TR i | . Distribuidos de la siguiente manera: LA SUMA DE DOCE
‘ : VEINTI CINCO MILLONES NOMEROS: | MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA : ($12.500.000) para la Vigencia 2021 y LA SUMA DE TRECE
CORRIENTE. MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($13.000.000)
para la vigencia 2022.
Atentamente
Subintendente YENNY.AZEXANDRA GOMEZ PATINO.

Responsable Grupo,

ELABORQ: CP8.4 Juan Sebastian Sanchez Puque.
REVISO: S.1. Yenny Alexandra Gemez
FECHA: 10/08/2021

UBICACION: Escritorio/SEBASTIAN 2021/

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris.rase3-guc@policia.gov.co.
www.policia.gov.co

1DS - OF -~ 0001Pagina 1 de 1 Aprobacion: 07/04/2014
VER: 2




Ustsarln MHozamudio CESAR AUGUSTO ZAMUDIO RENDION

Unidad ¢ 16-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Ejecutar =

Fechay: 2021-08-11-9:3%a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en ¢l COP No: 23721 dg fecha 2021-07-14. Se hizo el registro presupuestel cen el sigulents detalle
Humaro: 33521 Fecha Registro:  §2021-03-10 Iumda»:fs.ubunisad ejecutore: 16-01-02-040 RESONAL DE ASEGURAMIENTO SN SALUD 3
Vigencia Presupuestal Actual Estedo Generzdo Tipo de Moneda: COP-Pesos {1262 do Cambio: 2,00
Valor Inicial: 12500 000,00} Valer Total Oparaciones: | 0.00) aler 2ctual: 12.500.000,00{Salco x Obfigar: 12.500.000,00
TERCERO ORIGINAL )
isentificacian: NIT i 830000400} Reon Social:  {HOSPITAL RCBERTO QUINTERO VILLAE SE. {Mesio de Pago: Jaono en cuenta
CUENTA BANCARIA
I Mumero: ! 7611835351 Banca: JesncoLovmn s A {Tino: Jcorients [Estado:  Jaciva
CRDENADOR DEL GASTO
Icenifioacion: 1 13540851 Womeny CARLOS ANDRES CAMAGHO VESGA joero: }JSFE REGIONAL DE ASZGURAMIENTO EN SALLD 2
CA4JA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CCNTRATO DE!
{centiicacion: Fecha de Regisiro: Genera Vistios: No fou::i; i‘;‘.‘“‘”ﬂ de Numers: 13662012021 Tipo: PRESTACION JFechn: 20010840
<o DE SERVICIOS
ITEN FARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO O GASTO FUENTE '*miffﬁ“ SITUAC.
RO2-0AT24009-C0% SERVR RS FARA . AR VALOR o
4D ATENCION SALUD L CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Naclén 18 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL oPERACION VALORACTUAL SALDO X OBLIGAR
12:500.900,00} 0.0
Total: 12:500.000,00] 0.0} 12.500.000,00 12500.003,00

leJ"E'D' CTO 06-5-70160-21 SERVICIC'S MEDIGOS URGENCIAS AMBLLATORIAS BE 1 NIVEL ¥ ALSUNAS DE il NIVEL , MEDICAIENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE TAUESTRAS COVID PARA LOS USLARIOS [-EL SSPN MU DE
o O RO £30003407 - TAL ROBERTO QUINTEROVILEAESE
S
FLAN DEPAGOS
" DEPENDENCIA DE AFECTAGION DE PAC FOSICION CEL CATA OGO DE PAC FECHA VALD APAGAR l SALDC FOR OBLIGAR LIMEADEPAGO
cag ngSAN?EOC!ONAL DE SANIDAL! FISARALDA 4-2 ]ANS - GASTCS GENERALES NACION SSF §2021-1230 12‘59&00{).&0! 12.575000.00lNSNGL.‘l\0

FIRMA{S) RES LE(S)

Pégina

de



Usuario St

MHczamudie
15-01-02-040

2021-08-11-10:164a.m.

CESAR AUGLISTO ZAMUDIQ RENDON
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EiN

-y siwn -

COMPROMISC DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromiso: 5121 Facha Compromiso: [2021 -08-11 [Unidad # Subunided gjacutora: [1&01-020«10 REGIONAL DE ASEGURAVIENTO EN SALUD 3
Mo, Autorizagién: 13721 No Asig Autorizacion; 19221 Estedo Generado
T po do Vigencla Fuusa: Ordinaria iAvaJ Fistal: NO Tipo de Meneda: Pescs
Valor iniciak l 3.600.600 00]Vator Oparacionex { O,Goi\!aler Actual ! 13.000.002,80]
TERCERD
Identificacién: i §30300400} Rezon Saciak {HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLAES E
MEDIO DE FAGO

dentifiasian: ADONG @R CuariaR Cia. Bancaria Ndm: 176115563151 Cta. Bancaria Ko nbre: HOSPITAL SAN VICENTE DZ MONTENZGRO
Razén Social BANCOLCVIEIA S A. Identificacién 13995{"39'33 Tipo ds Cusnla: Coriznte

DATOS ADMINISTRATIVOS
Focha ds) Documanta: !11{0@12021 0:00:06 ‘-ﬁm de Documanto: Icoﬁ"r'&mo CE FRESTACION !Documsn’(a Soparta: isw_zmio-m

fot

OBJETO DEL CONTRATO
T RO TE ST S ERVICTOS e DB EHOSET ALARIOS URNGCENCES AME0TETORCY TE PRIVER Y ALSUNCS SERVICIOETE
 BENEFICIARIOS DEL SSEN HONTENEGRO 866000400 - HOSRITAL ROBER

CONTRATOS
CONTRATASION

Raxén Social | |Modatidad ¢z Convetanitn: | {Tipo de Contrato: |

ORDENADOR CEL GASTO
tdentifioacion: 113540851 {Mormbre: JCARLOS ANDRES CAMACHO VESGA |Cargo: |JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD 3

VIGENCIAS FUTURAS

Posicion det Catdlogo de Gastos
Identificacion Descripcion Fuente “Racurso | Situce.] ARG | Fecha Operacion Valor Inicial alor Cporaciones Valor achual

A2 ADQUISICION DE HIENES V Naeidn FONDOS ES {8SF 20221 13.000.000,00! 0,00 13.000.000,00]

Jalih) -
b
FIRMICS) RESFONSABLE(S).

Pagina



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3
Nit: 600339410

SECCIONAL SANIDAD RISARALDA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha regisirado el siguiente compromiso por un valer de: DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESCS M/CTE ***  $12,500,000.00
PAA 202 DEL 08/07/2021 PAFA ADELANTAR EL PROCESO DE CTOSERVICIOSHOSPIT, URGAMBULA,DE 1 NIVELALGUNOS DE [ NIVEL

Por Concepto de:

INGLUYE MEDICAMENTOS TRASLADOS INSUMOSMONTENEGRC REG 33521 CTO 86-5-20180-21
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante; MY CARLCS ANDRES CAMACHO VESGA
Fecha Solicitud: 11/08/2021

Pagina 2 de

7

11/08/2021 17:25:48

¥.5000

Numern: 372

Observacionss:
Proyecto:
IAHEA BAPUTACION PRESUPUESTAL RECY _ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALORI
Do Nomero
1524400 ATENGION EN SALUD SECC “ 020202002 | 16 ] SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2021 coP 253 $1z,500,ooo.en’
RISARALDA PERSONALES”
TOTAL $12,500,000.63

Beneficiario: 890000400 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENGRO
Documento: REG - REGISTRQ PRESUPUESTAL NroRese: 373 Acta Nro: 0 Vigencia: 2021
Expedido a los 11 dias del mes de Agosto de 2021 en la ciudad de PEREIRA

. Lt )



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3
Nit: 900339410

SECCIONAL SAMIDAD RISARALDA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

ELJEPEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Qua se ha registrado el siguiente compromisa por un valor de: TRECE MILLONES DE PESOS M/CTE *™  $13,000,000.00
PAA 202 DEL 08/07/2021 PARA ADELANTAR EL PROCESOCTOMEDICO HOSPIT, URGEN, AM1 NIVELY ALGUNOS DE i MEDICAMENTOS

Por Concepto de:

TRASLADOS INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVMONTENEGRO CTO 88-5-20180-21
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitarde: ATENCION EN SALUD SECG RISARALDA

Nombre Solicitante: MY CARLCS ANDRES CAMACHO VESGA
Fecha Solicitud: 11/08/2021

Pégina 3 de

7

11/08/2021 17:25:48

V.5000

Numern: 373

QObservaciones: .
Proyecio:
‘ﬂREA IMAPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA  REFERENCIA VALOM
Doc  Nomere
1524400 ATENGION EM SALUD SECC ” 020202009 ] ’js] SERVIGIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ 2022 CDP 254 sia,ooo,cao.m)}
RISARALDA ! I PERGONALES®
TOTAL $13,000,000.00

Beneficiario: 890000400 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENGRO
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 374 Acta Nro: 0 Vigencia: 2021
Expediclo a los 11 dias del mes de Agosto de 2021 en la ciudad de PEREIRA
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NIT. 860.002.400-2

POLIZA N°
1003567

SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

J LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS f')

PREVISORA

SEGURODS
(o SOLCm CERTIFICADOG DE N° CERTIFICADO GIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AR, )
6 |1 | 2021 RENOVACION 42 NO
TOMADOR  9210-HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLAE.S.E. NIT 890.000.400-2
DIRECCION KM 1 VI ARMENIA, MONTENEGRQ, QUINDIO TELEFONO 7536666
ASEGURADO 9210-HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E. NIT 890.000.400-2
DIRECCION KM 1 VI ARMENIA, MONTENEGRQO, QUINDIO TELEFONO 7536666
EMITIDOEN  ARMENIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DlA | MES ARO DiA _MES  ANO A LAS DIA____MES ARO A LAS
TIPO camsio 1.00 103 |1 <] 1 2021 | 1 1 2021 | 00:00 1 1 2022 | 00:00 365
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: 9210 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLAE.S.E. 34. CONVENIO LICITAC $ 1,000,000,000.00
Riesgo: 1 ~ HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E.
KM 1 VIA MONTENEGRO - ARMENIA, MONTENEGRO, QUINDIO
Categoria: 1-R.C CLINICAS Y HOSPITALES
AMPAROS CONTRATADOS
No Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 *%* USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO Y TERAP 1,000,000,000.00 NO 0.00
2 *%* ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 1,000,000,000,00 NO 0.00
4 **PAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 1,000,000,000.00 NO 0.00
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPITALES 1,000,000,000.00 SI 95,000,000.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 6,500,000.00 NINGUNO
6 *% PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 1,000,000,000.00 NO 0,00
7 GASTOS MEDICOS NO 0.00
o LIMITE AGREGADO ANUAL 200,000,000.00
g8 LIMITE POR EVENTO O PERSONA 100,000,000.00
§g 9 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 400,000,000.00 NO 0.00
& Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 6,500,000.00 $ NINGUNO
% 10 GASTOS DE DEFENSA NO 0.00
o LIMITE AGREGADO ANUAL 200, 000,000.00
j LIMITE POR EVENTO O PERSONA 100,000,000.00
o Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 6,500,000.00 SMMLV NINGUNO
=
BENEFICIARIOS

Nombre/Razén Social
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E.

RCP-006-8 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Texto Continua en Hojas de Anexos...

Documento
NIT 8900004002

Porcentaje Tipo Benef
100.000 % NO APLICA

PROFESIO

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento
en ella, producira la terminacion automatica del contrato y daré derecho al asegurador para exilgir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. (artlculos 81y
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardic de Ia prima no rehabilita 8l
contrato. En este casc la compafila solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
extempeoraneamente.

La prima paciada en moneda extranjera en la presente pdliza, seré pagada por el tomador de la pdliza, en
pesos colombiancs a la tasa representaliva del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para ia fecha en la cual se sfectis el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigents
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacién, cancelacion, nota crédito o nota dsbito.

PRIMA
GASTOS

VA

$****95,000,000.

s***********o

00
.00
$**18,050,000.00

AJUSTE AL PESO Srxkkkxkk**k*0, 00

TOQTAL A PAGAR EN PESOS

$*113,050,000.00

Somos grandes contribuyentes segin resolucién no. 012635 del 14 de diciembre de 2018, Las

3 primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segin decrsto reglamentario no.

pd 2508 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.

Q Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 80%, por

8 lo tanto, abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.

- v -

8 e, ‘

g Quu>

2

3

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIGN INTERMEDIARIOS
cODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

5561 3 DPG SEGUROS SOCIEDAD L 10.00 9,500,000.00

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487565, A NIVEL NACIONAL 018000 810 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co. SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

com
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LA PREVISORA 8.A, COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1003567 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGUROS

{ N

CERTIFICADO DE: RENOVACION } 42

A SOLICITUD DE LA FIRMA DPG SEGUROS SEGUN RADICADO 0000272 SE RENUEVA LA PRESENTE POLIZA
RAMO: RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES

TOMADOR NOMBRE: HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E.
NIT: 8500004002
DIRECCION: CL 21 KR 3 - 21

ASEGURADOS NOMBRE: HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E.
NIT: 8900004002 .
DIRECCION: CL 21 XR 3 - 21

BENEFICIARIOS: USUARIOS DEL SERVICIO / TERCEROS AFECTADOS

CIUDAD: MONTENEGRO -~ QUINDIO

VIGENCIA: DESDE EL 1 DE ENERO DE 2021 HASTA EL 1 DE ENERO DE 2022
OBJETO DEL SEGURO

Amparar la responsabilidad civil propia de la clinica, hospital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyendo predios, labores y operaciones, ademds de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico" derivado de 1la
prestacidén de servicios profesionales de atencidn en la salud de las personas, de eventos ocurridos
durante la vigencia de la péliza o el periodo de retroactividad contratado y reclamados por primera
vez durante la vigencia de la pdliza.

ACTIVIDAD: Prestacidn de Servicios de Salud
MODALIDAD DE SEGURO: Poliza bajo la modalidad CLAIMS MADE
CLAUSULADO: Clausulado Previsora RCP-006-8

RETROACTIVIDAD: Inicio de wvigencia de la primera péliza suscrita con Previsora sin que existan
periodos de interrupcidn.

AMBITO TERRITORIAL: Colombia
JURISDICCION: Colombia

LIMITE ASEGURADO: $1.000.000.000 por evento y por vigencia
COSTO ANUAL DEL SEGURO: 9,5% + IVA

DEDUCIBLES:

1. Gastos médicos: Sin deducible

2. Gastos de defensa: 10% de los gastos incurridos

3. Demés amparos: 10% del valor de la pérdida, minimo $6.500.000
SUBLIMITES

1. Gastos judiciales, de defensa o de abogados: sublimitado a 10% respecto del valor asegurado por
evento y 20% respecto del wvalor asegurado por vigencia. Solo se reconocerd como honorarios
profesionales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios de abogados de la respectiva
ciudad, previa aplicacién del deducible pactado.

2. Gastos médicos de emergencia, sublimitado a 10% respecto del valor asegurado por evento y 20%
respecto del valor asegurado por vigencia. Se entiende aquellos gastos médicos, quirGrgicos, de
ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de medicamentos prestados a terceros en que se incurran
hasta tres (3) dias calendario siguientes al accidente y sin aplicacidén de deducible; se excluyen
reclamaciones de empleados y contratistas del asegurado, excepto en los casos que reciban servicio o
atencién médica como "pacientes" del asegurado

3. Perjuicios extrapatrimoniales, sublimitado a 10% respecto del valor asegurado por evento y 40%
respecto del valor asegurado por vigencia. Siempre que se deriven de un dafio material, lesidn
corporal cubierto por la pdéliza.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

- J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 810 564 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANGIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 8750385,

com SISE-U-002-3
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 2 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1003567 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

\ . SEGUROS
'y =\

CERTIFICADO DE: RENOVACION v 42

AMPAROS
Responsabilidad civil profesional médica:

1. Indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero gue este deba pagar a un tercero en razén a
la responsabilidad civil en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico™®
derivado de la prestacidén de servicios profesionales de atencidén en la salud de las personas, de
eventos ocurridos durante la vigencia de la pdéliza o el periodo de retroactividad contratado y
reclamados por primera vez durante la vigencia de la pdliza y hasta los limites establecidos en la
caratula de la pdliza.

2. Cubrir la responsabilidad civil del asegurado, que provenga de acciones u omisiones de sus
empleados y/o de los profesionales y/o auxiliares intervinientes, con relacién al "acto médico", en
relacidén de dependencia o no con el asegurado, legalmente habilitados, cuando tales acciones u
omisiones resulten en un siniestro que de acuerdo con las condiciones generales de la pdliza,
produzca para el asegurado una obligacién de indemnizar, seglin se describe en el punto anterior.
En este caso previsora se reserva el derecho de repeticidn contra los empleados y/o profesionales y/o
auxiliares intervinientes, estén o no en relacién de dependencia con el asegurado.

3. Asi mismo, Previsora se obliga a dar la cobertura anteriormente descrita al asegurado, en el
evento en que el reclamo se produzca como congecuencia de asistencia médica de emergencia a persona o
personas, en cumplimiento de una obligacién legal y/o un deber de humanidad generalmente aceptado.

4. Actos médicos realizados con aparatos, equipos o tratamientos reconocidos por las instituciones
cientificas legalmente reconocidas, salvo aquellos de cardcter cientifico-experimental autorizados
por escrito por previsora en las condiciones particulares, la utilizacién de los cuales representaria
el 1tltimo remedio para el "paciente" a raiz de su condicidn.

5. Actos médicos realizados por el asegurado, o bajo su direccidn, supervisién o aprobacién, o
realizados en los predios y/o con los equipos del asegurado, con habilitacién legal y/o licencia para
practicar la medicina y proveer servicios y/o tratamientos médicos, excepto en los casos en que no
exista ya sea que haya sido suspendida o revocada, © haya expirado, o no haya sido renovada por las
autoridades sanitarias y/u otras autoridades competentes.

Responsabilidad civil general:

6. Responsabilidad civil del asegurado que provenga de un "evento" que cause “"dafios materiales" y/o
"lesiones corporales” a terceros, derivados de la propiedad, arriendo o usufructo de los predios
detallados en la solicitud de seguro como en la cardtula de esta pdliza y dentro de los cuales se
desarrollan las actividades médicas propias del asegurado.

7. Responsabilidad civil del asegurado por "lesiones corporales" a terceros, como consecuencia
directa del suministro de productos necesarios en la prestacidén de los servicios propios de la
actividad medica de la institucidn asegurada, tales como comidas, bebidas, medicamentos, drogas u
otros productos o materiales médicos, quiridrgicos o dentales. Los productos elaborados o fabricados
por el asegurado o bajo su supervisidn directa deberan ser elaborados o fabricados conforme a receta
médica. Para tal efecto, el asegurado deberd contar con previa licencia, autorizacién o habilitacién
oficial y/o deberad haber hecho registrar previamente dicho producto ante la autoridad competente,
habiendo obtenido de dicha autoridad la licencia, autorizacidn o habilitacién respectiva.

8. Responsabilidad por todo concepto de "costas, gastos, intereses, constitucién de cauciones o
fianzas y honorarios por cualquier demanda infundada o no, que se proponga en contra del asegurado o
previsora por razdén de errores y omisiones del asegurado, hasta los sublimites establecidos en la
caratula de la péliza, por todos los acontecimientos formulados y notificados por primera vez
durante la vigencia de la pdliza. para la constitucidén de cauciones se tendrd una tasa maxima del
8%.

9. La indemnizacién originada por dafios perjuicios extrapatrimoniales derivados de alguna reclamacién
se cubrird hasta el Sublimite establecidos en la caratula de la pdliza, el cual aplicaréd dentro de la
suma asegurada y no en adicidén a esta.

10. Este seguro cubre la responsabilidad civil del asegurado por el "evento", que diera origen a los
"dafios materiales" y/o "lesiones corporales" alegados, siempre y cuando se cumplan las siguientes
condiciones:

a) Que dicho acto médico haya ocurrido durante la vigencia de esta péliza o el periodo de
retroactividad contratado.

b) Que el terxrcero o sus causahabientes formulen su reclamo y lo notifiquen fehacientemente, por
escrito, durante el periodo de vigencia de esta pdliza, su renovacidén, o durante el periodo de
extensidn para denuncias, de acuerdo a lo establecido en el condicionado general.

Texto Continua en Hojas de Anexos...

J
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SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

@ com SISE.U-002-3




LA PREVISORA 8.A. COMPANIA DE SEGUROS
NIT. 880.002.400-2 (g( >

HOJA ANEXA No. 3 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No.1003567 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA

SEGQUROS
N

CERTIFICADO DE: RENOVACION 42

EXCLUSIONES

Ademds de las exclusiones contenidas en el clausulado general salvo estipulacién expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil del asegurado en los
siguientes casos:

1. Cirugia cosmética (cirugia pléstica practicada por razones claramente diferentes de la correccién
de anomalias congénitas o desfiguracidn como resultado de un accidente

2. Todo tipo de reclamaciones relacionadas directa o indirectamente con SIDA/HIV y/o Hepatitis,
cualquiera que fuere su causa u origen

3. Con respecto a productos ¥y equipos para el diagndéstico o la terapdutica no se cubre la
responsabilidad civil de los fabricantes, suministradores o personal externo responsable del
mantenimiento de los mismos.

4. La responsabilidad para con la institucidén asegurada, propia de las personas con funciones de
direccidén o administracidn, tales como directores ejecutivos, miembros de junta directiva, sindicos,
gerentes y administradores.

5. Responsabilidad civil por dafios a bienes o inmuebles bajo cuidado, custodia o control del
asegurado.

6. El incumplimiento de alglin convenio sea verbal o escrito, propaganda, sugerencia © promesa de
éxito que garantice el resultado de cualgquier tipo de acto médico.

7. La responsabilidad civil profesional individual propia de médicos y/u odontdlogos, o de cualquier
profesional de la salud.

8. Actos médicos que importen dafios por contaminacién de sangre cuando el asegurado y/o sus
empleados, con o sin relacidén de dependencia, no hubiese cumplido con todos los requisitos y normas
nacionales e internacionales exigibles a un profesional médico en el ejercicio de su profesién,
incluyendo pero no limitandose a la aceptacidn, prescripeidn, control, almacenamiento, conservacidén y
transfusidn de sangre, sus componentes y/u hemoderivados y a la asepsia de &reas, instrumentos y
equipos donde y con los cuales se lleven a cabo dichos actos médicos.

9. La transmisidén de enfermedades del asegurado a sus pacientes durante la prestacién de servicios
y/o tratamientos cuando el aseguradc sabe o deberia saber que es portador de una enfermedad que, por
su contagiosidad o transmisibilidad, habria impedido a un profesional de la salud razonablemente
capacitado y prudente en el ejercicio de su profesidn, prestar servicios y/o tratamientos a
"pacientes" en general, o un servicio y/o tratamiento en particular.

10. El incumplimiento al deber del secreto profesional por parte del asegurado.

11. EXCLUSION EPIDEMIAS Y PANDEMIAS: En ningln caso habrd lugar a pago bajo los amparos de la
presente pdliza, ni estardn cubilertas las reclamaciones que se presenten contra un asegurado, cuando
cualquiera de las responsabilidades cubiertas bajo la presente pdliza tenga su causa, consista en,
esté en conexidn, tenga relacidén o sean consecuencia de:

" Reclamos, dafios o pérdidas por interrupcién de negocios (incluyendo pérdida de oportunidad y
cualquier pérdida consecuencial), que surja directa o indirectamente de enfermedades infecciosas y/o
contagiosas asi como de las medidas adoptadas para controlar, prevenir, suprimir o de cualquier
manera relacionada con cualquier brote de epidemias y/o pandemias y/o enfermedad a causa de todo tipo
de virus, bacteria, agente contaminante vivo © no vivo, incluyendo pero no limitando a coronavirus
(COVID-19), coronavirus 2 por sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), o cualquier mutacién o
variacién del mismo

" Reclamos relacionados con trasmisidén de enfermedad a causa de todo tipo de virus, bacteria, agente
contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2.

" Reclamos relacionados directa o indirectamente con la presencia de todo tipo de virus, bacteria,
agente contaminante vivo o no vivo, incluyendo, pero no limitando a COVID-19 o SARS-CoV-2 en las
instalaciones del asegurado.

" Para los efectos de esta exclusién, Enfermedad infecciosa y/o contagiosa significa: Una enfermedad
que se transmite de una persona a otra por transmisidén directa o indirecta de bacterias o virus entre
el portador y la persona infectada, o a través de un vector, como alimentos contaminados por el
portador y consumido por la persona infectada".

12. Actos médicos que se efectlien con el objeto de lograr modificaciones y/o cambios de sexo y/o sus
caracteristicas distintivas, aunque sea con el consentimiento del "paciente". de la ineficiencia de
cualquier tratamiento cuyo objetivo sea el impedimento o la provocacién de un embarazo o de una
Procreacidn

13. La falta o el incumplimiento, completo o parcial, del suministro de servicios ptiblicos, tales
como electricidad, agua, gas y teléfono.

14. Toda responsabilidad civil y/o penal como consecuencia de abandono y/o negativa de atencidén al
"paciente®.

15. El resultado esperado de los procedimientos realizados.

16. Prestacidén de servicios médicos domiciliarios

17. Reclamaciones propias de otra clase de seguros

18. Errores e inexactitudes diferentes a la prestacién del servicio de salud.

Texto Continua en Hojas de Anexos...
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LA PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

HOJA ANEXA No. 4  DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL -
PREVISORA

No.1003567 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

SEGUROQS

CERTIFICADO DE:  RENOVACION 42

-

19. Renovacidn automitica.

20. Restablecimiento de la suma asegurada

21. Incumplimiento de cualquier norma legal y de operacién que regulan la materia.
22, Amparo para nuevos predios y operaciones.

23. R.C. Profesional del &rea o actividades netamente administrativas.

CONDICIONES PARTICULARES.

1. Revocacidén de la pdliza, 30 dias

2. Ampliacidén de aviso de siniestro, 15 dias

3. Periodo extendido de reclamacidén, hasta 24 meses con previo aviso de 30 dias y cobro de prima
adicional,

4. Para efectos de la presente pdliza no se consideran como terceros a:

a. Las personas en relacidén de dependencia laboral con el asegurado.

b. Los socios, directores, miembros de junta directiva, sindicos, accionistas y administradores del
asegurado, si este fuera persona Jjuridica, mientras estén desempeflando las funciones inherentes a su
cargo o con ocasidn de éste.

c. Los contratistas y/o subcontratistas y sus dependientes.

d. Las personas vinculadas con el asegurado por un contrato de aprendizaje y/o prestacidn de
servicios.

Sin embargo, se deja constancia que las personas mencionadas en los incisos 1), 2), 3) y 4) seran
considerados como terceros cuando, reciban servicio o atencidén medica como "pacientes" del asegurado.
5. Designacién de ajustador de mutuo acuerdo

6. Los sublimites y coberturas ofrecidos hacen parte de la suma asegurada y no en adicidén a esta.

7. Para la expedicién de la pdliza ademds de las condiciones generales se debe adjuntar las
condiciones de RC profesional para instituciones médicas, el original del Formularico debidamente
diligenciado fechado y firmado por el representante legal de la Entidad.

8. Esta pdliza no operard como capa primaria, de otra pdliza contratada por el asegurado

9. El asegurado serd responsable por declarar el verdadero estado del riesgo y mantener informada a
la aseguradora de los cambios en este, sobre todeo en lo relacionado con los reclamos presentados, tal
como lo establecen los Articulos 1058 y 1060 del Cédigo de Comercio

7
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. SUTERINTEADERCHA FIRANCIERA
DECCLOVEA

VIGILADO

POLIZA N°

NIT, 860.002.400-2

1001502

SEGURO VIDA GRUPO POLIZA NORMAL

LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS

@

PREVISORA

SEGUROS

[ ola sohtngmn Afo CERTIFICADO DE N® CERTIFICADO CIA, POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP, |
7 |1 ] 2021 MANUAL 23 NO

TOMADOR  9210-HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E. NIT 890.000.400-2

DIRECCION KM 1 VI ARMENIA, MONTENEGRO, QUINDIO TELEFONG 7536666

ASEGURADO  9210-HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.8.E. NIT 890.000.400-2

DIRECCION KM 1 VI ARMENIA, MONTENEGRO, QUINDIO TELEFONG 7536666

EMITIDOEN  ARMENIA centRo| g EXPEDICION — VIGENGIA — NOMERO

MONEDA  Pesos OPER Do | mes| AR | o wes Ao auas | pin  wes oAt aias | DF DIAS

TIPO CAMBIG 1.00 103 |1 7 1 2021 | 1 I 1 | 2021 ‘ 00:00 1 | 1 2022 ‘ 00:00 365

FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADOC TOTAL
CARGAR A: 9210 - HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA E.S.E. 6. PAGO 90 DIAS -LIC $ 663,949,188.00

CATEGORIA:

AMPAROS
VIDA

1-FUNCIONARIOS HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MONTE

VALOR ASEGURADO INDIVIDUAL

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
INDEMNIZAC. ADICIONAL POR MUERTE ACCID.
AUXILIO FUNERARIO

663,949,188.00
663,949,188.00
663,949,188.00
135,000,000.00

VGP-002-VER,006 - POLIZA DE VIDA GRUPO

SE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA FACTURAR LA RENOVACION 01/01/2021 AL 01/01/2022.

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que s8 expidan con fundamento
en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién del contrato. (artfculos 8Ty
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Codigo del Comercio). El pago tardlo de la prima no rehabilita €l

contrato. En este caso la compafile solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima
aextemporaneamente.

La prima pactada en moneda exlranjera en la presente péliza, seré pagada por el tomador de la péliza, en
gesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) cettificada por la Superintendencia

inanciera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre las ventas
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para ia fecha en la cual se emita la poliza, anexo, renovacion, cancelacion, nota crédito o nota debito.

PRIMA
GASTOS

IVA

AJUSTE AL PESQ

$xrk**3,828,326.00

Grxkkrskkkkx0, 00

Srkxkkkkhkkx] 00

ShkkkkEREAX*], 00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

$*%%3,828,326.00

Somos grandes contribuyentes segin resolucién no. 012635 del 14 de diciembre de 2018. Las
Fd grimas de seguros no son sujetas a retencidn en la fuente, seqin decreto reglamentario no.
v 509 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016,
[~ Somos entidad de sconomia mixta, en ia que el estado tiena participacion superior al 90%, por
g — lo tanto, abstenerss de practicar retenciones de industria y comerclo.
& C ™ v -
(=3 —.w 4 y
[
= <r) QW Uj D
s 9
3
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
coDIso compalita % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION
5561 3 DPG SEGUROS SOCIEDAD L 20.00 765,665.20

. v
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Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Cédigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015
o FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA
Version: 2 POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 (E) DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION NO. 00277 DEL 27 DE ENERO DE 2020 Y LA
DESIGNACION MEDIANTE ORDEN INTERNA NUMERO 133 DEL 09 DE AGOSTO DE 2021 Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A
LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 86-5-20180-21
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA DE MONTENEGRO- QUINDIO.

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE
PRIMER Y ALGUNOS SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE MONTENEGRO-
QUINDIO.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($25.000.000) distribuidos asl:

? VIGENCIA 2021: DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($12.500.000).
VIGENCIA 2022: TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($13.000.000).
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 1003567 EXPEDIDA: 06 DE ENERO DE 2021

COMPANIA ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS NIT 86002400-2

-  AWPARO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

$ 1.000.000.000 01/01/2021 01/01/2022

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se
aprueba la poliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 13 dias de agosto de 2021.

Elaboré: CPS. Juan Sebastian Sanchez Duque. .4
Analista de Contratos
Revisd: CPS. Juan David Alvarez Carvaja%
Abogado Contratos RASES 3
Fecha: 13/08/2021
Ubicacién: Ci\Users\JUANSEBASTIAN\Documents\CONTRATOS 2021

Calle 94 Avenida Villa olimpica frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.qov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

> DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS-2021 - I RASES-GRUCO -3.1

Pereira, 14 de Agosto de 2021.

Sefiora.

MYRIAN BEJARANO PULIDO.

Representante Legal Entidad “E.S.E. HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA” NIT. 890.000.400-2
Kilometro 1 via Montenegro — Armenia Quindio

E-mail: financiera@esemontenegro.gov.co

Asunto: Notificacién Inicio de ejecucion del Contrato No. 86-5-20180-21

De manera atenta le informo que fueron perfeccionados los tramites del contrato principal No. 86-5-20180-21 que tiene como
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL
MUNICIPIO DE LA MONTENEGRO — QUINDIO.

Por un valor principal de VEINTIGINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{25.500.000) distribuidos asi: DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($12.500.000) para la vigencia 2021 y TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($13.000.000) para la vigencia 2022, a partir del 01/01/2022 hasta el dfa 30/06/2022 o hasta agotar el
presupuesto lo primero que ocurra, Asi mismo se ha designado como supervisor del contrato, a la sefiora
patrullera Ana Maria Muiioz Sandoval, funcionaria de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o quien haga
sus veces; con quien debe coordinar la entrega del suministro, para la Ejecucién, Recibido a Satisfaccion y la
Liguidacién de éste cuando termine; ya sea por tiempo o presupuestalmente.

El plazo de ejecucién del contrato para el presupuesto vigencia 2021 sera a partir de la aprobacion de la garantia Unica esto
es 14 de Agosto de 2021 y la notificacién de la carta de inicio del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2021, para
vigencia 2021 y del 01 de enero de 2022 hasta el 30 de junio de 2022, para la vigencia 2022 y/o hasta agotar el
presupuesto asignado lo que primero ocurra.

Atentamente,

Capitan SANDRA GA
Jefe Regional de Ase

, alf: ]
Elaborade por: CPS Juan Sebastian Sanchez Duque, '“C":Z‘{‘
Revisado por: S.1 Yenny Alexandra Gémez Patifto.

Fecha de elaboracidn: 13/08/2021
Ubicacion: C:\procesos 2021

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expufuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3-gco@policia.qov.co
www.policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA \

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL _
DIRECCION DE SANIDAD ;’:gigao —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Recibido por:
Fecha: Hora:
No. GS-2021- / RASES- GRUCO 3.1 J

Pereira, 14 de Agosto de 2021.

Patrullera L

ANA MARIA MUNOZ SANDOVAL.

Integrante Regional de Aseguramiento en Salud N°3
Ana.munoz3009@correo.policia.gov.co

Armenia — Quindio.

Asunto: Notificacion Supervisién Inicio gjecuciéon Contrato N° 86-5-20180-21

En cumplimiento de la Resolucién No. 00090 de 2018, por [a cual se reglamenta la actividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional, me permito informarle que ha sido
designado como SUPERVISOR del Contrato N° 86-5-20180-21 que tiene como objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL DE
COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

ﬁ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE LA MONTENEGRO -~ QUINDIO, Celebrado con
“E.S.E. HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA" NIT. 880.000.400-2 y Representado legaimente por Myriam
Bejarano Pulido

Por un valor principal de VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
(25.500.000) distribuidos asi: DOCE MILLONES QUINIENTOS MIl. PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($12.500.000) para la vigencia 2021 y TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($13.000.000)
para la vigencia 2022, a partir del 01/01/2022 hasta el dia 30/06/2022 o hasta agotar el presupuesto lo primero
que ocurra. Por lo anterior debera asumir las funciones correspondientes como supervisor, ademas en la oficina de
Contratos se encuentra a su disposicion todo el proceso contractual. En caso de entrega del cargo que desempefia,
debera hacer entrega de la funcién de supervisor a la persona que le recibe el cargo, enterandolo de la ejecucién del
contrato para que pueda continuar con la supervisién del mismo e informar mensualmente y en forma detallada las
actividades adelantadas en la gjecucién del contrato, de acuerdo a la naturaleza del contrato.

El plazo de ejecucion del contrato para el presupuesto vigencia 2021 sera a partir de la aprobacion de la garantia
unica 14 de Agosto de 2021 y la notificacién de [a carta de inicio del contrato y hasta el 31 de diciembre de 2021, y
desde el 01 de enero de 2022 hasta el 30 de junio de 2022 o hasta agotar el presupuesto asignado lo que primero
ocurra.

Atentamente,

Capitan SANDRA
Jefe Regional de ¥

Facha de elaboracién: 13/08/2021
Ubicacién: C:\procesos 2021

Calie 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Tel.3164770 Ext. 8305-8306-8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
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