DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 92-2021 N° 86-5-20181-21 CELEBRADO
ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E
HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO, 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 LA TEBAIDA — 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 nimero 1.088.242.518 expedida en Pereira, obrando en
nombre de LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, y
actuando como Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud (e) segin Orden Interna No. 133 del 09 de
agosto de 2021, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policla 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 denominarg EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra el sefior LEONARDO QUICENO PAEZ
mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania 16.684.537 expedida en Cali - Valle quien actia en
calidad de Representante Legal entidad E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO identificado con
el NIT. 890.000.905-1 quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, debidamente identificados como
aparece en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATQ”, 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 conté con la respectiva
apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) 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 comunicaciéon 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 resolucién 00090 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién 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 regira 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 ~ E! 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 descripcién
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 CONTRATOQ".
PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a
ninguna clase de reajuste. lgualmente, dentro de este precio estén incluidos los costos proyectados al plazo de
ejecucion del presente contrato y la 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 sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30)
dias de anticipacion, acompariado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato
esta amparado por la apropiacién 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 serd de
cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO"
OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se ejecutara contrato sera el que aparece en el indica el
Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATOQO". 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 aclaracion
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 afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su
cargo. A certificar la afiliacion a una ARL del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de
la planilla Unica de pago. 5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (3) dfas habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Péliza
de Responsabilidad; 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 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 seccion 3
gue 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 justificacién
para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos. 6.) Guardar la confidencialidad de toda la
informacioén que le sea entregada y que se encuentre bajo su custedia ¢ que por cualquier ofra circunstancia
deba conocer o manipular y responderéa civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o
utilizacién indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracién ¢ a terceros. 7.) No acceder a
peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algtin acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tai evento a la Direccién 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 ejecucién del contrato. 9.}
Restituir ai CONTRATANTE los elementos que haya colocado a su disposicion 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 inscripcidon 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 saiud. 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 sobre 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 gjecucion del contrato, cuando
haya lugar. 13.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencidn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si
discriminacién frente a otro 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, asfi 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 dafio 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 hard para
atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran 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 ambulatorics, hospitalarios y de urgencias, se base en el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico 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 habilitacion
de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar
en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicion de los Afiliados del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. 22.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacer
contra referencia del 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: Demostracién 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 aln su carné, pueden presentar constancia
VIGENTE de que se encuentra 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 identificacion en original segtin 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 IPS debera comunicarse de lunes a domingo, con el drea de Referencia y Contra
Referencia de la ciudad de Bogota, teléfono 3504131671 y 3505546128, correo electronico disan.refer-
nal@policia.gov.co y/o disan.griss-aut@policia.gov.co en el horario 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 (Atencién 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, nutricién, odonto-pediatria para menores de & afios, (pediatria para menores de
5 afios) se prestaran previa verificacion de derechos y autorizaciéon de la Unidad Prestadora de Salud de
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 de 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, requeriré el aval por parte de la central de autorizacidén 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 de Quindio, para que ésta adelante el
tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando
requieran su administraciéon urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacioén o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.
En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g.
Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remisibn 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 Unidad Prestadora de Salud de Quindio 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 requerirdn siempre la contra-referencia
para ser autorizadas. i. Urgencias: La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formatc de
referencia, pero debe ser nofificada a la central de autorizaciones Bogota a los correos disan.refer-
nal@policia.gov.co y/o disan.griss-aut@policia.gov.co. El procedimiento para la notificacion de la atencién inicial
de urgencia sera el descrito en la Resolucion 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
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adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion, ambiente quirtirgico, hospitalario, etc., éstos requeriran
el aval por parte de la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud de Qumdlo al correo
dequi.upres-aut@policia.qgov.co, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su
propia red, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, 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, sera el descrito en la Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3, y para la autorizacién por
parte de la Unidad Prestadora de Salud de Quindio 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 atencién inicial de urgencia y con cargo al
mismo valor. Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién 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 actuacién 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 as{ lo amerite y
certifiguen 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 segtin lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el
Decreto 1011 del 2.006; Resolucion 1043 del 2.006 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan
estandares de calidad en prestacién de servicios de Salud N°3. 27.) Contar con un sistema de referencia y contra
referencia, y una oficina de atencidn al usuario, con el fin de garantizar una comunicacioén efectiva y 4gil con la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, para el manejo de la prestacién del servicio. 28.) Para el servicio
programado en especialidades solicitadas, se prestard 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 diagndstico del servicio solicitado segin 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 dei 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, segtin la normatividad vigente que define
la relacion entre prestadores de Salud, decreto 4747 de diciembre de 2007, resolucién 3047 del 14 de agosto de
2008 y demas normas que la modifiquen y/o sustituyan. 31.) La institucion prestadora cobrara la prestacién del
servicio de URGENCIAS, a todo usuario cuya clasificaciéon TRIAGE sea definido como prioridad | y Il 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 [a 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 quirtirgico y al manejo médico. Para dicho manejo se utilizaran los medicamentos descritos en el
manual Gnico de medicamentos de la POLICIA NACIONAL vy los precios de los medicamentos pactados y
presentado en su propuesta entre las partes y en ningiin momento podran ser superiores a los valores
establecidos en la lista de precios PLM (Forma precio intermedio mas el 20%), 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 suscritc con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. 34.) Presentar la facturacién correspondiente
al mes causado dentro de los cinco (05) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
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Unidad de Prestadora de Salud Quindfo organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la ley general de
archivo, LEY 594 DE JULIO 14 DE 2000 DEMAS NORMAS QUE LA SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. En esta
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 diagnédstico. -d.~- Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, para
procedimientos quirdrgicos, urgencias, hospitalizacién 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 prestacion 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 facturacion 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, revision de historias clinicas, requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de
nuestros Afiliados, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a
nuestros Afiliados.36) Las demas 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 actuacion 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 Resolucién N° 0256 de 2016
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacioén para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencidén en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
Unidad Prestadora de Salud de Quindio o el ordenador del gasto. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL
VINCULO LABORAL — El presente contrato no genera relacién laboral alguna entre EL CONTRATANTE y los
empleados que EL. CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual. Por lo 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 ejecucién del
presente contrato, y acceder a los documentos e informacién que soportan la labor de EL CONTRATISTA.
DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicidon del CONTRATISTA los
servicios y lugares que se requieran para la ejecucioén y entrega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccion
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 garantfas 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 la 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. 6.)
Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demés del CONTRATISTA en desarrollo del objeto
del contractual. 7.) Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA
QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE
a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada,
todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asf como los asuntos técnicos e
instalaciones de EL. CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el
desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGC 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, péliza de RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS;
Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, no sera obligatoria la exigencia de garantias
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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 seccion 3 que
comprende el articulo 2.2.1.2.3.1.1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacidon para exigirlas o
no debe estar en los estudios y documentos previos; sin embargo, el contratista presentara la Pdliza de
Responsabilidad Civil anualmente, inmediatamente la suscribira y sera 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 reclamacion 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 Resolucion 4963 del 2.008 DIPON, Manual de Contratacion de
la Policia Nacional y con Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del cero punto uno (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 sancién 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, o en alguno de sus
modificatorios, la pdliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion,
EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar a EL. CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a 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 estimacion 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 poliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente contratc. PARAGRAFO
PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, EL. CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas
no seran reintegrables atn en el supuesto que EL. CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor de EL. CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva. DECIMA
NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algiin 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 paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto
administrative debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacién 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 resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y EL. CONTRATISTA no tendra
derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL. CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena
pecuniaria, y procederé a su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién, EL CONTRATISTA devolvers a
EL CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién
del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccién por EL CONTRATANTE de
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conformidad con lo establecido en la clausula primera del 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 podra 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 autorizacion escrita de EL
CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La
celebraciéon de subcontratos no relevara al EL CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en
virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas.
VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL.: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucidn
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 suscribira 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 ejecucién y, superada la situacion que originé la
suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA.
SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucién del contrato, sugieren diferencias
o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién 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 legalizacién se requiere del correspondiente registro presupuestal, y para su
ejecucién se requiere de la aprobacion por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS. PARAGRAFQ. - El CONTRATISTA debera presentar en el
Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
al envi6 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.) Estudios de Conveniencia y Oportunidad e Invitacion 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 Adjudicacion No. 137 del
09 de agosto del 2021. 4.) Oferta de EL CONTRATISTA. 5.) El Certificado de Existencia y Representacion
Legal de EL. CONTRATISTA. 6.) La Pdliza de Responsabilidad Civil. 7.) Fotocopia del NIT de la Empresa.
8.) Resolucién No. 03256 de 16 de diciembre de 2004 y con complementacién Resolucion 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 pagaréd todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley
colombiana. VIGESIMA CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente
contrato esté 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 regirda 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
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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, 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
.z“v - ./
"‘"“""-. | ¥
LEONARPO QQICEN PAEZ
C.C. No. 16.684.837 expedida nCali - Valle
Represantante Legal Entidad “E.S.E. HOSPITALPIO X"
NIT. 890.000.905-1
Pio x - Quindio.
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA FECHA
ELABORADC POR ANALISTA CONTRATOS CPS-04 Juan Sebasti4n Sanchez Dugue. W 10/08/2021
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE CONTRATOS SI. Yenny Alexandra Gémez Patifio ..—W 10/08//2021
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPO FINANCIERO (E) LT Nelson Raul Figueroa ggj ﬁ’é - 10/08/2021
APROBADO POR FIRMA POR ASESOR JURIDICO IT. Didier Gonzalez Devia 4 y 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. 86-5-20181-21

LA NACION — POLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
CONTRATANTE SALUD N°3 - NIT 900.339.410-8 -
REPRESENTANTE LEGAL Capitan SANDRA CAROLINA CHAGON GOMEZ.

CEDULA DE CIUDADANIA No.

1.088.242.518 Expedida en Pereira — Risaralda.

CARGO

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

DISPOSICION DE

Orden Interna 133 del 09 de Agosto de 2021, emanada de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos

NOMBRAMIENTO por Resolucion No. 00277 del 27 de Enero de 2020
NOMBRE: E.S.E. HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA ~ QUINDIQ,
NIT: 890.000.905 -1
REPRESENTANTE LEGAL: LEONARDO QUINCENO PAEZ
CONTRATISTA DQOC. IDENTIDAD:; C.C. No. 16.684.537 expedida en Cali - Valle.

CIUDAD NOTIFICACION: La Tebaida- Quindlo.
DIRECCION: Carrera 10 5-25

TELEFONO: 3155797844 o

E-MAIL: contabilidad@hospitalpiox.qov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD 082- 2021

SUPERVISOR DEL CONTRATO

La supervision del contrato estarda a cargo de un integrante de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda, Regional de Aseguramiento en Salud N°3 y/o
quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto. en la Resolucion.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 desempenia.

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 TEBAIDA — QUINDIO ~ GRUPO 8.

CLAUSULA TERCERA - VALOR

VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{$22.000.000) distribuidos asi: DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE {$10.000.000) para la vigencia 2021 y DOE MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE {$12.000.000) 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 ministeric de hacienda y crédito publico 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 informacion
Financiera SIIF Nacion 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 Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas
Crédito.

La Administracion del SIIF Nacién implements el “Modelo de Recepcién 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 electronica de
venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, para o
cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SHF Nacidn se
actualizara 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 sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la
consulta y-vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado

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

CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE
PAGO

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

Conteatistoo provendor
obligadn a fasturar
floctisitts Ia goatidn de eaje

mensr)

{6}
Entidad dot PGR

!

oy

CENTRALIZADA
Onico corres

DESCENTRALIZADA

Correasugervisor{es) ;

o cusntadantacaja menne cutntadanta oofs menar

Hecapuidn dotumnentas Racepreibn dexumentoy |
pleetrdnicos H clectrdninas

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

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

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

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

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$
luego el codigo de identificacion de la entidad a la 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, segun ej. adjunto.

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
) 6 v
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3$

4.Registrar en la seccion de [a factura Datos del Adquiriente en el campo
“Correo”, el buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito 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 electrénico -Documento zip (PDF,
XML).

6. Enviar al buzdn electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor
electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunio de este
correo el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
debidamente separados por punto y coma, segtin ej. adjunto:

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
6
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

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

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del
contrato, segln el esquema que la entidad establezca para la recepcién de la
factura electronica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el
numeral 3 o0 en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién
en alguna de estas dos opciones, la factura serd devuelta al correo registrado en
el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en
el documento electrénico.

B) Entidades del ambito SIIF Nacién (adquiriente y receptor).

1. Habilitarse ante la Dian.

2.5i la entidad emite factura electrénica desde el SIIF Nacién ya se encuentra
habilitado, por favor omitir este paso.

Il.ESQUEMAS 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 gestién administrativa definidos para el pago de
contratos.

A) Recepcion 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
electrénico en la herramienta del operador tecnolégico Olimpia IT utilizado por el
SIIF Nacish.

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

0 De forma Masiva.

Las entidades que escojan esta opcion deben remitir la informacion de todos los
supervisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar la
parametrizacion en el sistema a més tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual
deben diligenciar la plantilia No. 5 — Informacién de supervisores de contratos
para recepcién de facturas electrénicas la cual se encuentra ubicada en la
siguiente ruta;
https:/Awww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacion/pages_ciclodenego
cios/p8derec hosycartera

Esta informacion se debera enviar al correo electrénico
siifsoporte@minhacienda.gov.co

Asunto: Supervisores para recepcion de facturas electrénicas - SIIF Nacion

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 actualizacién a los supervisores reportados, deben realizar la
modificacion o actualizaciéon directamente al interior de la entidad para lo cual se
debe seguir el procedimiento definido en la gufa “Manual de Usuario -Maédulo
Recepcion Min Hacienda — Supervisores” la cual esta publicada en la siguiente
ruta;
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SliIFNacion/pages_ciclodenego
cios/p8derech osycartera

g A traves de un usuario designado por la entidad:

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:

o Crear individualmente los supervisores al interior de cada entidad.

J Modificar o actualizar la informacion de los supervisores ya registrados,
conforme al procedimiento indicado en la guia “Manual de Usuario -Médulo
Recepcion Min Hacienda — Supervisores®, publicada en el siguiente link.

hitps://iwww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacion/pages_ciclodenego
cios/p8derechosycartera

2. Revisar el correo remitido por el aliado Olimpia, en donde se le informa
que tiene facturas pendientes de gestionar.
3. _Ingresar a la plataforma Olimpia para aprobar o rechazar cada factura.
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4. Una vez aprobada Olimpia IT la registra en el SIIF Nacién para que sea
vinculada a una obligacion o egreso de caja menor para su pago.

B) Recepcidn centralizada -

Esta modalidad se establece a peticion de varias entidades, con el fin que se|
reciban de manera centralizada todas las facturas electréonicas, notas débito y
notas crédito en un correo electrénico definido por cada entidad la cual es la
encargada de su distribucion y gestion 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 recepcién al que de manera automatica el SIIF Nacién enviara todas las
facturas electrénicas recibidas y a su vez la entidad deberd asignar un
administrador y/o responsable de dicho correo.

Esta informacion se debera enviar al correo electrénico
siifsoporte@minhacienda.gov.co

0 Asunto: Correo electronico Unico de recepcion de facturas electrénicas -
SlIF Nacién

Cédigo PCI

NIT de la entidad

Direccién de correo electrénico

Nombres completos del administrador del correo

Numero de identificacion del administrador del correo

Direccidn de correo electrdnico del responsable del correo

cooooo

El funcionario designado debera:

. Entrar al operador tecnolégico Olimpia IT y aprobar y rechazar las
facturas con base en la informacién 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 tftulo
valor.

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

IMPORTANTE: La Administracién del SIIF Nacion deja a consideracion de cada
entidad seleccionar la opcion que crea conveniente, sin embargo, basada en el
conocimiento del proceso, recomienda la primera opcidén 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 opcion,
que son responsables de gestionar oportunamente los documentos para no
causar demoras en el proceso de pago y para evitar que las facturas electrénicas
queden aprobadas tacitamente de conformidad con lo definido por ia norma
tributaria.

HI. 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 tecnolégico 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 ﬁrf se debe hacer lo siguiente:

1. Crear en la plataforma Olimpia un Usuario Gestor de Documentos
Electrénicos Rechazados. .
2. Solucionar los errores que presentan [os documentos electrénicos, previa

validacion 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 copia de los pagos de aportes en
seguridad social y parafiscal, dando cumplimiento a lo estipulado en el Articulo
50 de la Ley 789 de-2.002.

Toda la documentacién 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 deberé 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 modifiqguen. Donde se relacionen los usuarios
atendidos -con datos de tipo de documento, nimero de documento, servicio
prestado, fecha de prestacion de servicio.

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

» Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o
Revisor Fiscal y/o planilla de Copia del Contrato.

¢ La documentacion antes en mencién debera presentarse en carpeta,
organizada cronologicamente y foliada 250 folios por paquete, segin la Ley
General de Archivo y los instructivos relacionados con la aplicacion de esta Ley
para los documentos de la entidad contratante la Policla Nacional.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- 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 realizacion 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
Resolucion 1043 de 2006 - Circular Gnica 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 habilitacién de acuerdo al Decreto 1011 de
20086 y subsiguientes. Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la
novedad en la secretaria de salud.

- _Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y
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documentos relacionados. Adicionalmente se reportaréd el mismo dia en que
ocurra el evento.

- El reporte de gestidn de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de
2006 y documentos relacionados.

- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econdmico acumulado del
contrato.

- Recibo a satisfaccion del superwsor del contrato'y deméas documentos
requeridos.

La tesoreria de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 pagara el presente
contrato dentro de los sesenta dias (60) dias 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. PR

La facturacién, asi como los soportes e informacién anexa, debera ser
presentada en paquete dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes.

AUDITORIA DE CUENTAS.

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

OBJECIONES Y GLOSAS.

Se tendra 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.
¢. Autorizacién. Si aplica

d. Comprobante de recibido del usuarlo Si aplica

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

a. Factura o 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 aplica

Atencidn inicial de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

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

¢. Informe de atencién inicial de urgencias.

d. Copia de la hoja de atencién de urgenc:las 0 epicrisis en caso de haber estado
en observacion.

e. Copia de la hoja de administracién de medicamentos.
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f. Resultado de los exdamenes de apoyo diagndstico, excepto los contemplados
en los artfculos 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. Informe patronal de accidente de trabajo (IPAT) o reporte del accidente por el
trabajador o por quien lo represente.

Atencién de urgencias:

a. Factura o documento equivalente.

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

¢. Autorizacién. Si aplica.

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

e. Copia de la hoja de administracién de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico, excepto los contemplados
en los ‘articulos 99 y 100 de la Resolucién 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 insumos no incluidos en el listado anexo al acuerdo
de voluntades.

Servicios de internacién y/o 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 epicrisis.

e. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

f. Resultado de los examenes de apoyo diagnostico, excepto los contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucién 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.

Ambulancja:

a. Factura o documento equivalente.

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

c. Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
d. Autorizacion. Si aplica

. Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:

a. Factura o documento equivalente.

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

d. Comprobante de recibido del usuario.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20181-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION —
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO;
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 NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 EN EL MUNICIPIC DE LA TEBAIDA ~ QUINDIO,

e. Descripcién quirlirgica. Si aplica.

f. Registro de anestesia. Si aplica.

En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas
dentro de los (20) veinte dlas calendario, contados a partir de la fecha de
netificacién al contratista por parte del supervisor y/o auditora de cuentas, si el
CONTRATISTA no cumple con la obligacién de aclarar las objeciones notificadas
se entendera 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 serd 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 o compensacion de ninguna naturaleza.

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA -
QUINDIO

CUENTA No: 75624879539

TIPO DE CUENTA: Cuenta de Corriente.

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANCOLOMBIA.

CLAUSULA QUINTA-
APROPIACION PRESUPUESTAL

Certificado De Disponibilidad Presupuestal SHF N° 28721 del 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 ejecucién 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, lo que ocurra
primero, con el fin de desarrollar el objeto contractual, contados a partir de la
notificacién de inicio de ejecucion.

CLAUSULA OCTAVA - SITIO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

E.S.E HOSPITAL PIO X en el municipio de LA TEBAIDA en el Departamento del
QUINDIO

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA -
MONEDA DEL CONTRATO

Pesos Colombianos.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 082-2021 N°86-5-20181-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO;
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 LA TEBAIDA - QUINDIO.

ANEXO No. 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS Y VALORES CONTRATADOS.

S ERVICIO - TARI
1 230100 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD $23.319
2 1230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 23.319
3 1230102 [EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $28.164
4 1230200 |EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOD $ 13.022
5 1230201 |EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 23.016
6 1230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 28.164
7 (232100 |OBTURACION DENTAL SOD $ 25.439
8 1232101 | AMALGAMA PRINCIPAL $ 25.439
9 [232101 | AMALGAMA ADICIONAL $ 13.022
10 1232102 | RESINA PRINCIPAL $43.912
11 1232102 | RESINA ADICIONAL $21.804
12 232103 | OBTURACION DENTAL CCN IONOMERO DE VIDRIO $ 32.404
13 1232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO [ $ 111.142
14 1232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO $ 223.193
156 1237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $ 85.088
16 1237302 | TERAPIA DE CONDUCTOQ ‘EN DIENTE BIRRADICULAR $ 106.600
17 1237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $ 128.404
18 1237304 I'gf}iéid\&g DE CONDUCTQO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRA- $ 128.404

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTI-
19 1237305 | pRADICULAR $42.700
20 1240300 |[ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO SOD + $108.114
21 1242201 [ CURETAJE A CAMPQO ABIERTO + $ 1298.010
22 | 579500 |EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD $ 31.495
23 | 735910 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQO NORMAL (EXPULSIVO) $ 272.556
24 1861201 Extraccidn cuerpo extrafio en piel o tejido celular subcutaneo $61.477
25 1861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO POR INCISION $ 35.129
26 1861801 |[INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 354.323
27 1862701 | ONICECTOMIA $ 54.814
28 1865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 16.051
29 870001 |RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $ 74.801
30 1870003 |RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 104.480
31 |870004 | RADIOGRAFIA DE SILLATURCA $66.322
32 |870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $66.322
33 1870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 76.618
34 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $ 76.619
35 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $76.619
36 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $76.619
37 870105 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS $76.619
38 1870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 66.322
39 1870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 66.322
40 870112 ) RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 66.322
41 1870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 66.322
42 1870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $ 66.322
43 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $ 20.593
44 1870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES $11.205
45 | 870451 gegg%?gslgg\s INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES $11.205
46 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES $11.205
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20181-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO;
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 POLIGIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA - QUINDIO.

INFERIORES
47 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $11.005
48 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $11.205
49 |870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPIGALES MOLARES ~1$11.205
50 | 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO $11.205
51 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $11.205
52 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $83.887
53 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $82.070
54 871030 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA DORSOLUMBAR $102.360
55 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $102.360
56 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX . $79.647
57 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $37.552
58 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $37.550
59 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA GOSTAL $37.552
60 |871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $65.716
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DE CUBITO LATERAL,
61 |871121 | 5Bl iCUAS O LATERAL CON BARIO) $72.682
62 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVICULARES $65.716
63 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE . $84.705
64 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO ‘ $66.322
65 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $51.180
RADIOGRAFIA BRAZO* PIERNA* RODILLA* FEMUR* HOMBRO”
66 (873121 |y B, $66.322
67 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $51.180
68 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 66.322
69873205 | RADIOGRAFIA DE CODO - - $51.180
RADIOGRAFIA DE MANOS DEDOS PUNOS MUKEGA CODOS PIE
70 |873206 | ) AVICULA ANTEBRAZO DE PIE TALON o $51.180
71| 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO $51.180
72873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL $ 66.322
73 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP LATERAL $66.322
74 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL $51.180
75 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALGANEO AXIAL ¥ LATERAL $51.180
76 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL $51.180
77 | 873411 | RX PELVIS, CADERA Y ARTICULACIONES : $ 56.328
78 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL - ~ [$51.180
70 873424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA $76.619
80 |873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA $51.180
81 | 881401 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGIGA TRANSVAGINAL $ 124,467
82 1881431 | ULTRASONOGRAFEIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $79.647
83 890201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDIGINA GENERAL $ 36.341
84 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL INICIO GYD $36.341
85 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ADULTO MAYOR $36.341
86 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ADULTO JOVEN 15 36.341
87 890201 | CONSULTA DE INICIO PLANIFIGAGION FAMILIAR MUJERES $ 36,341
88 | 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL HIPERTENSO $ 36341
80 | 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DIABETICO $ 36.341
90 | 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL TUBERCOLOSIS $ 36.341
91 [890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL AIEP] $ 36.341
92 1890201 | CONSULTA MEDICINA GENERAL CERTIFICADO MEDICO $36.341
93 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL LEGTURA DE EXAMENES $36.341
04 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL GESTANTE $36.341
o5 | 00001 ?(())\I/\IES&JLTA DE MEDICINA GENERAL DETECCION DE ALTERACIONES DEL | g 5 oy
CONSULTA DE INICIO POR MEDICINA GENERAL PLANIFICAGION
96 890201 | EaM| AR HOMBRES $36.341
97 890201 | CONSULTA INICIO CONTROL PRENATAL $36.341
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20181-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO;
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
AFILIABOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA ~ QUINDIO.

98 |890201 | CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA $ 36.341
99 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL CONTROL CYD $36.341
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DETECGION DE ALTERACIONES DEL
100 1890201 | j5veN DE 10 13 AROS $ 36.341
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DETECCION DE ALTERAGIONES DEL
101 1890201 | 1o\VEN DE 14 A 16 ANOS $ 36.341
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DETECCION DE ALTERACIONES DEL
102 1890201 | j5\/EN DE 17 A 21 AROS $ 36.341
CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DETEGCION DE ALTERACIONES DEL
103 1890201 | jov/EN DE 22 A 20 ANOS $36.341
104_| 890201 __| CONSULTA DE MEDICINA GENERAL HIPERTENSO PRIMERA VEZ $ 36,341
105_|890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DIABETICO PRIVIERA VEZ $ 36,341
106_| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL AIEP] LACTANTE DE 0 A 2 MESES | 36341
107 | 890201 .| Consulta ambulatoria (Prioritaria) $ 36.341
108 | 890201 | CONSULTA PRIORITARIA AIEPI LAGTANTE DE 0 A 2 MESES $36.341
109890201 | CONSULTA PRIORITARIA AIEP| MADRE Y REGIEN NAGIDO HAGTA 7 DIAS | $ 36.341
110 | 890201 | CONSULTA PRIORITARIA AIEPI NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS $ 36.341
111 1880201 Evolucion Consulta Prioritaria $ 36.341
112_| 890201 | CONSULTA DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO POSTPARTO $ 36.341
113 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $24.833
114 | 890203 | CONSULTA PRIMERA VEZ ODONTOLOGICA- GESTANTE $24.833
115 1890203 | VALORAGION POR ODONTOLOGIA $24.833
CONSULTA DE INICIO PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA
116 |8g0205 | SOMSULTA DE MC $29.073
117 | 860208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIGOLOGIA $ 26,347
118 890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOGIAL $65.413
(NO USAR) CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL
118 1890301 | by ANIFICACION FAMILIAR $36.341
120 860301 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDIGINA GENERAL DIABETICO $ 36,347
121 1890301 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDIGINA GENERAL GESTANTE $ 36.341

122 1890301 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL ATENCION DEL PARTO | $ 36.341
1231890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL | § 36.341

124 {890301 |[CONSULTA DE CONTROL ATENCION DEL RECIEN NACIDO $ 36.341
CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL PLANIFICACION
125 {890301 FAMILIAR MUJERES $ 36.341
CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL PLANIFICACION
126 | 890301 FAMILIAR HOMBRES $ 36.341
127 [ 890301 [CONSULTA CONTROL PRENATAL $ 36.341
128 1890301 | CONSULTA DE CONTROL PUERPERIO $ 36.341
128 | 890305 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $11.205
130 1890305 | CONTROL DE ENFERMERIA CYD $ 11.205
131 890305 | CONTROL DE ENFERMERA CONSEJERIA VIH GESTANTE $11.205
132 {890305 |CONTROL DE ENFERMERA GESTANTE $ 11.205
133 | 890305 | CONTROL DE ENFERMERA PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE Y MUJER | $ 11.205
134 890305 |CONTROL DE ENFERMERA HIPERTENSO $11.205
135 1890305 | CONTROL DE ENFERMERA TUBERCOLOSIS $11.205
136 1890305 | CONSEJERIAEN VIH : $ 11.205
137 1890305 | Consulta Asesoria Post Test VIH $29.073
138 1890305 | CONTROL DE ENFERMERIA HIPERTENSO $11.205
132 |890305 |CONTROL DEL DIU $ 58.145
140 [890305 |[CONSEJQO Y ASESORAMIENTO EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA $21.199
141 1890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ 42.700
142 1890408 |VALORACION POR PSICOLOGO $24.833
143 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS $ 59.659
144 1880701 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL URGENCIAS AIEPI $ 36.341
145 1890701 |CONSULTA DE URGENCIAS AIEPI LACTANTE DE 0O A2 MESES $ 58.65%8
146 |890701 | CONSULTA DE URGENCIAS AIEP! NINOS DE 2 MESES A 5 ANOS $ 59.659
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°86-5-20181-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO;
CUYO OBJETO ES LA “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE
PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, TOWMA 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 TEBAIDA — QUINDIO.

147 |890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 26.953
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO

148 | 892901 CITOLOGICO (CCV) $29.073

149 |893812 | Oximetria de pulso $ 36.341

150 | 895100 |ELECTROCARDIOGRAMA $ 49.666

151 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO g | $27.256

152 901101 | COLORACION ACIDOALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA) $ 16.051

153 | 901101 | COLORACION ACIDOALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA LEPRA) $ 17.565

155 1901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA * $ 13.022

156 | 901206 |COPROCULTIVO $ 80.253

157 901232 | NEISSERIA GONORRHOEAE, CULTIVO * $61.477

158 (901235 |UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCQO] $66.322

150 | 901236 |UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICQ] : $ 66.322

160 [901237 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] - . | $66.322

161 901304 |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - VAGINAL $ 25.439

182 901304 |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - URETRAL $ 25.439

163 901305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] $ 14.536

164 |902204 \E/FS{g]ROSEDlMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - $ 5.754
HEMOGRAMA [ [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA]

165 | 902207 METODO MANUAL $ 16.959
HEMOGRAMA [l [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ‘

166 | 902208 ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE $ 16.959
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y ’
SEMIAUTOMATICO
HEMOGRAMA ill [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE

167 | 902209 ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTQ DE $ 16.959
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] )
METODO AUTOMATICO
HEMOGRAMA [V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE

168 1902210 ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE $ 25.136
PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E ’
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO

169 | 902211 | HEMATOCRITO $4.543

170 | 902212 | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH $ 32.101

171 1902212 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH RECIEN NACIDO $4.543

172 1902213 | HEMOGLOBINA $9.388

173 902214 |HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * $ 13.022

174 902215 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA * -1 $13.022

175 |902216 |LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] $ 7.268

176 | 902220 |RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO $ 10.297

177 (902221 |RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL $ 10.297

178 | 903427 SCE)ASSI\%[\I-SB[NA GLICOSILADA HBA1C POR CROMATOGRAFIA DE $ 55.420

179 1903801 | ACIDO URICO< O:P> $ 16.959

180 | 903802 |ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H $ 16.959

181 | 903809 |BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA ‘ $ 13.628

182 |903815 [COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD JHDL] $ 25.439

183 | 903816 |COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO $ 29.981

184 |903818 |COLESTEROL TOTAL $ 30.890

185 | 803822 | CREATINA $ 16.959

186 |903825 |[CREATININA EN SUEROQ, ORINA U OTROS $ 16.959

187 903826 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 127.798

188 (903840 |GLUCOSA EN ORINA : $ 10.297

189 | 903841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 15.142

190 |903842 |GLUCOSA PREY POST CARGA DE GLUCOSA $ 38.461

191 903843 |GLUCOSA PREY POST PRANDIAL $ 38.461
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192 | 903844 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA $ 69.653
193 1903845 | GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN $ 38.461
184 1903856 | NITROGENO UREICO [BUN] * $12.114
1956 |903857 | NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H $12.114
196 (903868 | TRIGLICERIDOS ) $ 16.959
197 904508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN LATEX $ 19.987
198 1906001 | ANTIESTREPTOLOSINA O CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $42.700
199 1906002 | ANTIESTREPTOLISINA O CUANTITATIVA POR TITULACION $ 35.735
200 (906121 | Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPOS POR IFI $ 16.959
201 [906127 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS Lg G POREIA $92.366
202 1906129 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS M $ 92.366
203 [908218 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M [ANTI HVA-M] * $ 89.338
204 1906219 |HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] $ 109.325
205 |908220 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] $ 109.325
206 [906221 |HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] & * $ 86.915
207 1906222 |HEPATITIS B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] $ 109.325
208 906223 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] * $ 109.325
209 [906249 | SIDA ANTICUERPOSVIH1Y2 & * $ 86.915
210 |906827 | Imunoglobulina IgA 1gG IgM, (dosificacion de alta precision) c/u $51.180
211 1906910 | FACTOR REMATOIDEO RA CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA $26.347
212 906913 |PROTEINA C REACTIA CUANTITATIA DE ALTA PRECISION $ 63.596
213 1906915 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & $ 16.051
214 (906915 | SEROLOGIA POST PARTO $ 16.051
215 906916 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & $ 16.051
216 1907002 | COPROLOGICO $9.994
217 1907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 15.142
218 [907004 | COPROSCOPICO $ 39.369
219 1907005 | FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] $23.016
220 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $7.571
221 | 907009 SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA $7.571
HUMANA ESPECIFICA POR EIA )

222 1907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA $ 16.051
223 (911015 |HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA $23.924
224 [911016 |HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO $23.924
225 |931000 | TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD $23.319
226 | 935000 | INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD $ 56.934
227 1939400 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOD $23.319
228 1950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL $ 11.205
229 1963300 | LAVADQO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD $ 34.827
230 965200 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD $ 25.439
231 1965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $25.439
232 973800 | Retiro de sutura de cabeza y cuello (Retiro de puntos) SOD $ 16.051
233 | 973800 | Retiro de sutura en piel y/o tejido celular subcutaneo SOD $ 16.051
234 | 977100 g)éERACClC)N DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) $ 90.852
235 1990203 | EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO $ 16.959
236 1992901 | INYECCION DE VITAMINA K $ 5.451
237 1993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) $ 5.451
238 1993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC Y/O BC) $ 5.451
239 (993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $ 5451
240 1993106 | VACUNACION CONTRA STREPTOCOCO NEUMONIAE $ 5.451
241 1993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD) $ 5.451
242 | 993122 YI;\FE:TL;NACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA $ 5.451
243 1993130 | PENTAVALENTE $ 5.451
244 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $ 5.451
245 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $ 5.451
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246 |993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B -  1$5.451

547 993504 | VACUNAGION CONTRA FIEBRE AMARILLA S 5.451
548 1993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $ 5451
549 993506 | VACUNAGION CONTRA SARAMPION $ 5.451
550 993507 | VACUNAGION CONTRA PAROTIDITIS $5.451
551 1993508 | VACUNAGION CONTRA RUBEOLA $ 5.451
550 1993509 | VACUNAGION CONTRA VARICELA $ 5451
553 1993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA - $ 5.451
254 1093512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS —$5.451

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS ¥
255 993522 | piBEOLA (SRP) (TRIPLE VIRAL) $ 5.451
556 1995108 | VACUNA VPH $5.457
557 1097101 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO $21.804
558 1997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO $21.804
555 1997102 | APLICAGION DE SELLANTES - GESTANTES - $21.804
260 (997103 | TOPICAGION DE FLUOR EN GEL $ 24 833
561 1097103 | TOPICACION DE FLUOR - GESTANTES $24.833
562 997104 | TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION $ 24.833
563 1997104 | TERAPIA DE MANTENIMIENTO SESION INCLUYE PROFILAXIS $21.502
564 1997105 |APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $13.022
265 (997300 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD $7100.846
566 997300 | DETARTRAJE - GESTANTES $100.846

& 267 1997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC $ 16.959

568 1997310 | CONTROL DE PLACA - GESTANTES - $16.959
269 9049031 |HORMONA ESTIMULANTE TSH $79.647
570 | 1865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA NCOC $ 242,272
571 TNULL | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFIGIE [Ag HBs] & * + $14.033

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION
272 |$11102 | BIICNSONAL $ 185.338

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION DE
273 [S11104 | nmcets SAMAG $ 138,095
572 1520000 | SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD $ 68,442
575 TS21100 | SALA DE PARTO (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD 1$513.314
576 1522101 | SALA DE CURACIONES (URGENCIAS) DE COMPEJIDAD BAJA SOD $21.502
577 [$22102 | DERECHO A SALA PARA SUTURA $ 49.666

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE VERIFICACION
CONDICIONES DEL SERVICIO SOIF ngg

1. Las tarifas del presente contrato estaran sujetas al SOAT Vigente y para el proximo afio las Tarifas
estaran sujetas a la actualizacién anual del Decreto 2423 de 2006.

2. Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en
el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de | X
sanidad militar y policial y el “Modelo de Atencién Familiar (MATIS) o :

X

3. El oferente debe tener implementado o en proceso de implementacion la estrategia AIEP! Clinico X

4. El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de X
Seguridad Social en Salud...”

De acuerdo con lo anterior, el oferente debe contar con los siguientes documentos:
e Certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial. o
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¢ Actas del ditimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad, historias clinicas,
farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).
Protocolos de atencion segura de pacientes

s El oferente permitira el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a las
Guias de practicas clinicas de la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente a: Revisién de historias clinicas,
requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la
existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como
gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacién relacionada con el estado de salud de los
pacientes y la prestacién de los servicios de-salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periédicas a la institucion, verificando las
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

e El oferente garantizara la oportunidad méxima para consulta ambulatoria que serd conforme al estandar
maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud.

5. 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 parte integral del presente documento.

8. Prestar en forma continua y permanente (24 horas al dfa) de domingo a domingo los servicios de

urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y

solidaridad que asf [o amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y carné 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 Saiud N°3, que acrediten debidamente su derecho a ser

atendidos presentando documento de identidad y/o carné de servicios de salud. Asi mismo, el oferente

coordinara la solicitud de los servicios AMBULATORIOS con la oficina de referencia y contra-referencia,

igualmente, en casc de requerir remisibn debera realizar a las Instituciones Prestadoras de Salud

contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. Lo anterior sera coordinado asi: X

> Unidad Prestadora de Salud Risaralda:

deris.upres-aut@policia.gov.co, Telefono:3505588095

Cuando la solicitud es de atencién en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y como lo

consagra la Ley, se comunicara al correo electronico disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.qgriss-

crf@policia.gov.co , telefonos (01) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128

Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacién entre otros) se

enviaran al correo de cada unidad prestadora antes mencionada segun sea el caso

8. Prestar los servicios sin ningtn tipo de discriminacién y 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 deberas que impone la sana practica | X

profesional, el orden pubiico, la moral y las buenas costumbres. lgualmente prestar en forma continua y

permanente los servicios a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios del Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad (continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad).

9. EL OFERENTE se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucién

del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50% 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

el contratista no debe seguir prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 no X
reconocera ningun 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 Policia Nacional.
10. Designar un coordinador médico quien cumplira las funciones de interlocutor entre ol contratista y los
médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas que se
presenten. Diligenciar la siguiente informacién:
Nombres y apellidos: X
Cargo:
Teléfonos:
Correo electrénico:
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11. El oferente se compromete a informar el cumplimiento de lo establecido en la Directiva Administrativa
Permanente No. 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS
DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y X
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADQO DEL SERVICIO

12. Cuando el usuario requiera por su patologia, ta atencion 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
formato de referencia y contra referencia adoptado por el prestador, diligenciado en forma completa con el
fin de emitir [a autorizacién y realizacion de la respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con
la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD. .

13. Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segln la ética
profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

14. Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacién del médulo SISAP WEB generada por el
nodo de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud (Orden de Servicio)

15. Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino para la oficina de referencia y
contrareferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser diligenciada adecuadamente con
el ingreso de los cédigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de
interoperabilidad y estandarizacién de datos utilizando para tal efecto.

16. El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad,
en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 20086.

17. El CONTRATISTA debera disponer de un sistema de informacién historica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando-la Codificacién establecida en el Manual Tarifario pactado
y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccidon 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 la IPS, tener espacio de facil acceso
para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifios), la IPS se obliga a ofrecer a
los usuarios un sitic 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
contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica
y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos por las auforidades locales, que sean
adecuados, ventilados, bien iluminados y 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 X
Unidad Prestadora de Salud correspondiente.
20. Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrato, debera X
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.

21. El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacidén con el Supervisor del Contrato
vigile el normal funcionamiento de ia ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten,
para lo cual diligenciara la siguiente informacion:

v" Nombres y apellidos: LEONARDO QUINCENO PAEZ X
v" Cargo: GERENTE .

v Numero telefénico: 890.000.905-1

v Correo electronico: contabilidad@hospitalpiox.gov.co

22. El CONTRATISTA sdlo formulard medicamentos ambulatorios 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 y Policia Nacional acuetdo 053. No se podran formular
medicamentos fuera del listado. X

Nota: Si dentro del proceso de atencion el médico de la IPS contratada, observa que el servicio se encuentra
fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizara 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 y/o
Unidad Prestadora de Salud Risaralda,, en lo referente a: Revision de historias clinicas, requerimientos de
habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos | X
gue garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes
realizadas por el mismo.
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24, Envio de los indicadores de calidad establecidos en la Resolucién 1552 de 2013 “Por medio de la cual se
reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto ~ Ley 019 de 2012 se dictan otras X
disposiciones” y Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de
informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”

25. EL. CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del

contrato. X
26. Debe realizar los tramites 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 afiliacién y cotizacién a los sistemas

de salud, riesgos profesionales, pensiones y apories a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo X

con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin
deberg allegar con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

28. La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacion de los servicios: 'de salud ofertados, y 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 profesién u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud (RETHUS).

29. El oferente debe ajustarse segln lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y
todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién para la
prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacién a lo
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 la ejecucién del contrato que se llegase a celebrar.

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

* Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector PUblico
encargado de la gestién y conservacién del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.

e Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control de los
movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacién hecho en Basilea el 22 de marzo X
de 1989,

» Decreto 1608 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancias Peligrosas en
Carretera”.

* Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda
Territorial. “Por el cual se reglamenta la prevencion y el manejo de los residuos ¢ desechos peligrosos
generados en el marco de la gestion Integral”.

¢ Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial 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 relacion de los servicios habilitados y contratados
utilizando los cédigos Gnicos de procedimientos en salud (CUPS), con la tarifa pactada SOAT y su respectivo | x
valor segun tarifa y/o descuento.

32. Para los medicamentos, insumos especiales, materiales o equipos especiales, se acepta una
intermediacion méxima del doce por ciento (20%) es decir el precic de compra mas el porcentaje de
intermediacion que ser4 maximo hasta en 20%, por tal motivo la entidad debera anexar la factura de compra
del elemento. X

Nota: si esta regla no es aceptada por la E.8.E, debera presentar escrito en su propuesta la causa de mayor
intermediacién y los factores normativos que le motivan el incremento de la intermediacion.

33. El oferente debera contar con el 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). Igualmente, el personal profesional debe encontrarse
inscrito en el RETHUS o Secretaria de Salud Departamental.

El talento humano profesional y auxiliar en salud ofertado, deber reunir los requisitos definidos por el
Estandar Recurso Humano determinados por el Ministerio de salud y la proteccién social.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 082-2021 N°86-5.-20181-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION —
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO;
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NOTA 3: El oferente debera garantizar que todo el personal expuesto a radiacién cuente con el carné de
proteccidn radiolégica (médicos radidlogos, auxiliar de RX, etc.)

34. El oferente debera colocar un cartel en lugar visible, donde se plasme la siguiente informacién, Correo
elecirénico, numero telefénico, con el fin de solicitar, asignacién de citas asignacién de fechas para | x
procedimientos y asignacion de servicios

ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

} Cumplir con el objeto contractual.

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

} Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de

aclaracion o de informacién que le formule

.} Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la

afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a
una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla Gnica de pago.

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

6.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3,
dentro de los tres (03) dlas habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacion Publica.

7.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracién o a terceros.

8.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion 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 traumatismos
en el proceso de ejecucién del conirato. T _

10.) Restituir a la Unidad Prestadora de Salud 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.

11.) El contratista debe presentar constancia de inscripcién en el regisiro 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 gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar.

13.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, 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 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 iguaidad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto

mayor.
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16.) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién 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 y las autoridades
administrativas o sanitarias. o

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 seran pagados por el contratante.

19.) Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacién para

cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas
a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

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

21.) Debera utilizar las gufas de manejo en los pacientes remitidos por la UPS.

a. Para la autorizacion del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracién
de derechos y autorizacion 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 que acredita los derechos de Sanidad de la
Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan alin su carné, pueden presentar constancia
VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policfa, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General
de Pensionados de la Policfa (CAGEN).

b. Acomparfiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de identificacién
en original segtn el caso (Registro civil de nacimiento para menores de Siete (07) arios, tarjeta de identidad
para usuarios entre Siete (07) y Diecisiete (17) afios, cédula de ciudadanla 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 (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias).

d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia (medicina
general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricion, odonto-pediatria para menores de Cinco (05)
afios, (Pediatria para menores de cinco (05) afios) se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacién
de la USP del departamento. Es deber por tanto de la |PS o proveedor comunicarse con la central de
referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP, para obtener la autorizacién antes de prestar el
servicio. :

e. Todo procedimiento adicional que no haga parte del 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, requeriré el aval por parte de la central de autorizacién 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 aprobacién ante el
Comite Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacién disefiado 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. 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 sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

g. Los formatos de referencia y autorizacidn impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos 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 reingresos a urgencias por la misma patologla en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la

misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 092-2021 N°B6-5-20181-21 CELEBRADO ENTRE LA NACION -

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Y LA E,S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA - QUINDIO;

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 POLIGIA NAGIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN

SALUD N°3 EN EL MUNICIPIO DE LA TEBAIDA - QUINDIO. o et ; : i

23.) Todos los casos de atencién de paclentes en urgencias, que requleran hospitalizacién deberan ser
valorados previamente por médico especialista del contratista. o :

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

25.) El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, cényuge, compafiero (a) permanente,.
padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné originat 6 constancia de carné en tramite, los cuales
deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas estd obligado a verificar en el
FOSYGA al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no sera autorizado por la

- Policla, hasta que presente. el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No obstante, Ia IPS
como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de
Ministerio de proteccién social y demas normas. : '

26.} Los equipos de las clinicas que sirvan de apoyo diagnéstico, deben tener un buen mantenimiento

preventivo, certificado por la empresa o profesional biomédico ™ .

27.) Deben certificar que los insumos 'y medicamentos tengan buena practica del INVIMA.

28.)} El contratista debera 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
demas servicios prestados el usuario o persona responsable debera firmar la autorizacién generada por el
_servicio de referencia y contra referencia deda PONAL. - 77 0 e T

32.) Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir en

medio magnetico e impreso que contenga la siguiente informacién: Nimero de contrato, Numero de
consecutivo, Nombre y apellido, Nimero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio, diagnostico,
“nombre del servicio, codigo CUPS, fecha, nimero y valor de la factura,

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

’ encuentre en un cincuenta (50) po etenta {70) cie de i rinar

or escrito cuando ‘el confrato se haya ejecutado en un cien (100) por ciento, de inmediato el

uramiento en Salud N°3 no
. reconocerd 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 atencién
al usuarlo por parte de sanidad PONAL ; por-parte de fa IPS contratada sestara el gerente, el coordinador
del convenio, auditor de calidad, jéfe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designard una
lpersona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis
de la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

38.) Los usuarios de la Policla Nacional no deberéan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva supervision
del docente. » . . ‘ B ' ‘

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

37.)‘Se soliclta la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas. o sugerencias que el
personal de la policta 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 evolucién, prondstico 'y tratamiento de 1a patologla o patologlas que presents el
usuario durante la internacion. ' ' ERE et “ ‘

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

40.) £l contratista coordinara con el supervisor del. contrato la aplicacion del instructivo 009 de 2014 el cual
establece el intercambio de los modelos de atencién del Salud Familiar con enfoque de riesgo de la Policla
Nacional y lineamientos para la red externa \ . : ‘

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

trabajo y gumplir con las obligaciones en seguridad y salud'en el trabajo. =~~~ .

» Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestion en seguridad y
-salud en el trabajo (88T) de acuerdo a lo establecido én la resolucidn 1114 de 2017.
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> Presentara certificacién de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales
durante el periodo anterior a la contratacion, ' ‘

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

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

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

controlarlos al momento de ejecutar el servicio.

Tener matriz de los peligros y riesgos.

Tener plan de emergencia actualizado. oo

Matriz de elementos de proteccidén personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y

proteccioén personal que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de

deterioro dafio o pérdida debera contemplar los protocolos. de reposicién sin afectar la ejecucion la gjecucion

del contrato. y - '

Declaramos de se cumplira las disposiciones legales y reglamentarias referente a higiene y seguridad

ocupacional. -

Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato

se encuentran afiliados al sistema de seguridad social. ‘ '

Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades coniractuales 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 prevencién de accidentes, enfermedades laborales,
seguridad y salud en el trabajo. :

YVYvvY Y ¥

v v

X/

ANEXO N°3
OBLIGACIONES DE LA POL_ICiA NACIONAL

1. Poner a disposicion ‘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 interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumpli’mléﬁio del contrato a través del Supervisor désignado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion 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 paraw el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantfas a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportunc 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 ¢argo como consecuencia de la suscripcion del contrato
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6. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demés del GONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. . ’

9. Incluir aquellas obligaciones proplas 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

NCON GOMEZ
= Salud N°3 (E)

CONTRATISTA

0N/ G ‘
C.C. No. 16.684.537 expedida en Cali - Valle _
Representante Legal Entidad “E.S.E. HOSPITAL PIO X ** NIT. 890.000.905-1

P10 X - Quindfo,
. FUNCIONARIO O'ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA FECHA
ELABORADO POR ANALISTA CONTRATOS (GP$-04 Juan Sebastidn Sénchez Dugue. / yLr=r 10/08/2021
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE CONTRATOS Sl Yoenny Alexandra Gomoz Palifio 10/08/12021
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPO FINANCIERQ (E} LT Nelson Radl Figueroa 10/08/2021
APROBADO POR FIRMA POR ASESOR JURIDICO IT. Didier Gonzélaz Devia 1070872021
FECHA DE ELABORACION 10/08/2021

Calle 94 AV Villa olimplca frente a expofuture

Tel..3164770 ext 8307

deris.rase3-gco@policla.gov.co

www.policia.qov.co

2B8-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
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No. GS-2021p)2 by2 -/ RASES - GRUCO - 3.1

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
» DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,

MINISTERIQO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

Unidad:

Radicado No:

Recibido por

Facha Hora:

Pereira, 10 agosto de 2021

Patrullero

Jefe de Presupuesto

JHONIDER BETANCUR VARELA. &\ \)\(

Pereira.

Asunto:

Calle 94 avenida villa olimpica frente a Expofuturo. ‘.) L)

Solicitud Registro Presupuestal.

Anexo al presente, me permito solicitar a esta dependencia de registro presupuestal de compromiso del contrato No.
86-5-20181-21; que se relaciona a continuacién y su respectiva carpeta, a fin de que se efectlie el Registro
Presupuestal de Compromiso asi

FECHA
CONTRATO No. 86-5-20181-21 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 . Policia 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 PIO X DE LA .
CONTRATISTA: TEBAIDA - QUINDIO. NIT: NIT 890.000.905-1

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO:

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacion de la garantfa Unica y notificacién 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.

“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 LA TEBAIDA — QUINDIO.
CUENTA NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA ~ QUINDIO.
BANGARIA - CUENTA No: 75624879539
TIPO- BANCO TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BANGCOLOMBIA.
($22.,000.000.00)
VALOR DEL CONTRATO: VR. TOTAL DEL
VR. REGISTRO: REGISTRO EN Distribuidos de la siguiente manera: LA SUMA DE DIEZ
VEINTI DOS MILLONES PESOS NUMEROS: MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE ($10.000.000) para
MONEDA CORRIENTE. la Vigencia 2021 y LA SUMA DE DOCE MILLONES DE PESQS
MONEDA CORRIENTE ($12.000.000) para la vigencia 2022.
Atentamente

Subintendente YENNY Al
Responsable Grupo,Co @ 0s.

ELABORO:
REVISO:
FEGHA:
UBICACION:

Calle 94 Avenida Villa Oifmpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305

ENDRA GOMEZ PATINO.

CPS.4 Juan Sebastién Sanchezipuque.
S.1. Yenny Alexandra Gemez
10/08/2021

Escritorio/SEBASTIAN 2021/

deris.rase3-guc@policfa.gov.co. £ E
www.policia.gov.co ol
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VER: 2
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FOrise Prost

boia Basto - Comproban

MHezamudio
16-01-02-040

CESAR AUGUSTO ZAMUDIO RENDON

2021-03-11-10:54 2. m.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLID

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Can base en el CDP No: 23721 da fecha 2021-07-14. S2 hizo el registro presupucstal con el siguients detalle

Numerd: 23021 FechaRegistror  §2021-08-11 Unidad 7 Sybunidad cjecutora: 16-01-02-040 REG ONAL DE ASEGURAMIENTO SN SALUD 3
Vigencia Fresupusstal fotual Esiaido [Generado Tipo do Moneda: COP-Pesos aT&zs daCambio; 0,00
Vslor Inicial 10.000.06,60] Valor Total Operaciones: 1 0,00 Valor Actual 10.033.000,8{ Szldo x Oftigar: 10.000.000,00{
TERCERO ORIGIMAL
cerificacion: NIT ] 831000905 Razon Soziall  JEMPRESA SOCWL DEL ESTADO HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA {Moio de Pago: {tiano en cuents
CLENTA BANCARIA
Numere: ] 75624879559] Banco: leancoLousn s A {Tipo: feoiente JEstedo:  Javiva
CRDENADOR DEL GASTO
Icentificacion: ! 13540854 Nembe: CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA Jcarao JJEFEREGIONAL DE ASZBURAMIENTO EN SALUD &
CAIAMENOR VIATICOS DOCUNENTO SOPCRTE
P . ex Mum. Solickud de . [CCNTRATODE
lcontificacion; Fecha do Registra: i Genera Visticon No comision: INumerd:  §45-5-20181-21 Tipo: PRESTACION {Fecha: 20240811
DE SERVICIOS
[TEM FARA AFECTACICN DE GASTO
DEFENDENCIA POSICION CATALGGD DE GASTO FUENTE “‘E’?gz“,j“' SITUAC.
€40 ATENCION SALUD 5 ﬁwﬁlmﬁ ﬁﬁg‘gj\fﬁ‘a’;‘zimi mmﬁv Necién 16 $SF FECHAOFERACION | VALORINICIAL opgiLA?::?oN VALOR ACTUAL SALDOX OBLIGAR
10.000.000,00] 000
Totak 10.00.00000] 000 10.030.600,00 10.600.000,00
p— lcro 86.5-20181.21 ssnwgumm&ﬁﬁmms ANBULATORIDS DE PRIVER ¥ ALGUNOS SERVICIOS DE 1l NIVEL MEDICAMENTOS TRASLADOS INGUNOS TOMA MUESTRAS COVID PARALDS J
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN._ 630000805 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTA
FLAN DE PAGOS
DEPENDENGIA DE AFEGTAGION DE FAG FOSICION DEL CATA. OGO DE PAC FECHA VALOZ AFAGAR SLDC FOR CBLIGAR LINEA DE PAGO
Cab TIEAN SECGIDNAL DE SANIDAL! FISARALDA 72 JAIS - GASTCS GENERALES NACIOH SSF  {2001-1229 70,000,000, 00) ﬁm@{mma‘—“—“

DEE

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

56T
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de



Compromiso de viganeias fuluras — Comprobanig.  Usuaric Solicitants: MHczamudio

Unic S B 16-01-02-040
Ejectitors Selizitante:

CESAR AUGUSTO ZAMUDIC RENDON
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

Fesha v Hors Sistema:

2021-08-11-11:01a. m.

COMPROMISO DE VIGENCIA FUTURA

Consecutivo de Compromizo: {5421 Fecha Compromiso: §2021-08-11 {Unidad / Subunidag ejecutora: 116-01-02-040 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3
No. Autorizacin: 111 No Asig, Autarizacisn: l“""z' festedo Generado
o do Vigenia Futura; Ordinaria gAva] Fiscal: Fq‘o Tipo do Monsda: Pesos
Valor injcial: | 2.aoo.ooo,ooivam Oparaciones: l 0.00'Va}or Actual: I 12.080.000,00
TERCERD
Identificacién: { 880000905{Razon Social JEMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA
MEDIO DE PAGO
{dontificacion: Adono en cuenta Cta, Bancaria Nam: 75624879539 Cta. Bancaria Nombre: HOSPITAL PIO X
Razén Social BANCOLOMBIAS.A. \dantificacién 890203938 Tipo de Cuenta: Conianle
DATOS ADMINISTRATIVOS
: T9708/2021 0:00:00 : CONTRATO DE""pR"E's"'r'AcmNlnocumemo Sopore: ]se»' 52016121
Fecha det Documento: ! thpn de Documento: !m

OBJETO

DEL CONTRATO

o) RIS TET

Oy T T TIT IR BT . e e S
USUARIOS Y BENEF(CIARIOS DEL SSPN 890000305 - EMPRESA SCCIAL DEL EST,

CONTRATOS
CONTRATACION

{Razén Soclsl: i {Modaided de Contratacion: | {¥ipo de Contrato: {
ORDENADOR DEL GASTO
{CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA {Cargo:

VIGENGIAS FUTURAS
Posicion dei Catalogo de Gastos

Identificacisn: }13540851 {nombre: [JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 3

Identificacion

Boscrperon

Fuente

Recurso

Situac.

Afio l Fecha Operaclon

Valor inicial

Valor Operaciones

Valor actual

A02

ADQUISICION DE BIENES ¥

gwaci()n

FONDOS ES

SSF

2022!

12.000.000,00

0,00

12.000.000,00

FIRMA(S) RESPONSABLE(S).

Pégina



REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3
Nit: 900339410

GECCIONAL SANIDAD RISARALDA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

ELJEFEDELA: PRESUPUESTD

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguienie compromise por un valor de: DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE **  $12.000,000.00
PAA 202 DEL 08/07/2021 PARA ADELANTAR EL PROCESQCTOMEDICO HOSPIT, URGEN, AM{ NIVELY ALGUNOS DE #1 MEDICAMENTOS

Por Concepto de:

TRASLADUS INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVTEBAIDAD CTO 86-5-20181-21
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

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

Ohservacionss: .

Pagina 8 de

11

11/08/2021 17:18:01

V.5000

Numero: 367

Proyecto:
[&@Eﬁ IMRUTACION PRESUPUESTAL RECYU _ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR
fioe  Nimers
1524400 ATENCION EN SALUD SECC “ 020202009 “] ‘?s”]]ssﬂwsm PARA LA COMUMIDAD, SOCIALES Y 2022 CoP 254 $1a,ooo,ooo.m3J
RIBARALDA | PERBONALES’
TOTAL $12,000,000.00

Beneficiario: 896000905 - HOSPITAL PIO X

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 368 Acta Nro: 0 Vigencia: 2021
Expedido a los 11 dias del mes de Agosto de 2021 en la ciudad de PEREIRA

(o

CESARMIGUSTO ZgHUDIO RENDON




REGIONAL DE ASEGURAMIENTO M. 3 Pagina 7 de 11

Nit: 800339410 11/08/2021 17:18:01
V.5000

SECCIONAL SANIDAD RISARALDA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numera: 366

ELJEFEDELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha regisirado el siguiente compromiso por un valor de: DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE *** $10,000,000.00

Por Concepto de: ~ PAA 202 DEL 08/07/2021 PAFA ADELANTAR EL PROCESO DE CTOSERVICIOSHOSFIT, URGAMBULA,DE 1 NIVELALGUNOS DE Il NIVEL
INCLUYE MEDICAMENTOS TRASLADOS INSUMOSTEBAIDA CTO 36-5-20181-21

Estado: AUTORIZADD

Area Salicitarie: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante:  MYCARLO:S ANDRES CAMACHO VESGA
Fecha Solicituch 11/68/2021

Observasionss:
Proyecto:
I&REA IPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR
Doe  Numers
1524400 ATENCION EN 5ALUD SECC I 620202009 | 6 | SERVIZIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES ¥ 202t cop 253 $10,000.000.00
RISARALDA I PERSONALES?
TOTAL $10,000,000.00

Beneficiario: 890000905 - HOSPITAL PIO X

Documento: FEG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 367 Acta Nro: 0 Vigencia: 2021
Expedido a los 11 dias del mes de Agosto de 2021 on la ciudad de PEREIRA

CESARWMLIGTRT0 Z8AUDIO RENDON




\S.zn;:a::zhku. w-:«k!w:lv}.!dﬂ:::l
=) Aseguradora Solidaria e
; o delolombia e S s

NIT: 860.524.6854-8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CL

Slanveram

INICAS Y CENTROS MEDICOS

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
3002258576 POLIZA No: 300 -88 - 994000000015  ANEXO:5
(" AGENGIA EXPECIDORAT ARMENIA COD.AGE: 300 RAMGC: 8B PAP; 3
Olh . MES | ARQ ) OlA  MES  ARD HORAS Oia  MES  -ARO HORAS DA HES Ao

[28 | o1 | 2021 | vieencinpELAROLZA| 31 | 01 | 2021 23:53 ] |31 | ox | 2022 [23:59 | 365] | o1 o2 | 2021

3 FECHA DE EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGEHNGIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE BAPRESION g
MODALIDAD FACTURAGION: ANTIAL, TIPO O IMPRESICN: TMPRESION H
b7 . DIk~ HES © ARG | FORAS . DA HES | ARG HORNE oig ™
S RENOVACION g :

TIPO DE MOVIMIENTO vicENciA 0L ANExo| 31 | 01 |2021 ] 23:59] | 31 | 01 | 2022 |23:58 | 365] |w
A VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AU - ‘g
: DATOS DEL TOMADOR ; e 2
& nowere. B.5.8. HOSPITAL PIO X LA TEBAIDA IBENTIFICAGION: - NIT 830.000.905-1 2
« . )

DIRECCION: CARRERA 10 No § - 25 CWoAD: LA TEBAIDA, QUINDIO TELEFONG: 7541270 g

) DATOS DE!, ASEGURADO.Y BENEFIGIARIO ) —— :“z:-,’

SEGURADO. - TIFiCACION: : ” SE

FSESTR% B.8.B. HOSPITAL PIO X LA TEBAIDA . - ENTFSAKN WT o 890.000.905-1 &

DIRECCION: CARRERA 10 No § « 25 CIUDAD: m‘ TEBAIDA, QUINDIO TELEFOND; 7541270 ::f;

gexerciario: TERCEROS AFECTADOS IDERTIFICACION:  p 001-8 !

{ TTEM: 1 DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: CARRERA 10 NO. 5-25
ACTIVIDAD: HOSPITAL

a través del Call Center,j-or favor tenga en cuenta que sera

CIUDAD: LA TEBAIDA

SUMA ASEGURADA

LIMITE POR EVENTO

CONOMICA 6801, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC

DESCRIPCION AMPAROS
DANG EMERGENTE POR EL SERVICIO MEDICO $ 1,000,000,000.00
RESPONSABILIDAD CIVIL INSTITUCIONAL 1,000,000,000.00
TRANSPORTE EN AMBULANCIA 1,000,000,000.00 0.00
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO 1,000,000,000.00 0.00
USC DE EQUIPOS DE  DIAGNOSTICO QO DE TERAPEUTICA 1,000,000,000.00 0.00
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS 1,000,000,000.00 0.00
GASTOS DE DEFENSA %,000,000,000.00 0.00
DEDUCIBLES : 10.00 % DEL VALOR DE LA DPERDIDA .- Minimow .5. 00 SMMLV en  RESPONSABILIDAD CIVIL

'

INSTITUCTONAL/TRANSPORTE EN' AMBULANCIA/RESPONSABILIDAD CIViL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

BENEFPICIARIOS
NIT 001 ~ TERCEROS AFECTADOS

RENQVACION CONDICIONES GENERALES
CONDICIONES GENERALES:

Textos segin clausulado Aseguradora Solidaria de Colombia forma 21/08/2020-1502-P-06-GENER-CL-SUSG-328-D001 v
4 21/06/2020-1502-NT-—P~06*9210820”6(317(3170 .

MODALIDAD DE COBERTURA: ; . . . o

La péliza opera bajo el gsistema de aseguramientoc base reclamacién Claimg-Made, donde se entiende por
Claimg-Made la coberturd a las indemnizaciones que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones,
conocidas por primera vez y reportadas durante el periods del seguro, come consecuencia de los perjuicios!
patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de la péliza en sus amparos generales y!

EQUIPOS DE DIAGNOSTICO

6n de jos

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD B

particulares, por hechos ocurrides durante la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad
otorgada,
¥ - S v perer— .t ik s 1o
£
VALOR ASEGURADO TOTAL: ) VALOR PRIMA; GASTOS EXPEOIGION: o A { TOTAL APAGAR:. ) ;
5. § *1,000,000,000,00 § wwwwaws35, 000,000 Suewsls, 000,00 $ whwwg, 652,850 [§ wewwwwwdl, 667,850 i
g . ME| . COASEGURG CEDIBG R
Qs NOMBRE CLAVE HPART NOMBRE COMPARIA PARY VALGR ASEGURADO h
g SCLUCIONES BFECTIVAS EN SEGUROS LTDA 7853 100.00 i
' i
i
, . :
A MORA EN EL PAGO DE LA PRI DEKA POLIZA O DE LOS LERYIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACICH N,}TQMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO'A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE OMA(A ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS cgsros CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. ;
!
‘ i
9 FIRMA/ASEGURADOR {415)7701861000018(80203000000000007000300225657 FIRMA_ TOMADOR J

DIRECCIGN NOTIFICACION Asseumooafz Calle 100 No. 9A-45 Pisc 8y 12 Bogatd SHMARTINGZ 0

!f

i

CDDE2CTRORNODFA7CSE CLIENTE
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Pégina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION
Codigo: 2BS-FR-0022 DE CONTRATOS
Fecha: 19/08/2015
Versién: 2 FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA Y
) 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 08 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: 86-5-20181-21
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA — 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 LA TEBAIDA-
QUINDIO.

VALOR DEL CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($22.000.000)
distribuidos asi:

VIGENCIA 2021: DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000).
VIGENCIA 2022: DOCE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($12.000.000).

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 300-88-994000000015 EXPEDIDA: 28 DE
ENERO DE 2021 COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA. NIT 860.524.654-6

] ' - . ’ ~ ‘ VIGENCIA (DIA-MES-ANO
AMPARO ‘ | VALOR ASEGUBA_D_O % DESDE HASTA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL $ 1.000.000.000 31/01/2021 31/01/2022

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

Jefe RegionaDe Abegurafye (E)

Elaboré:  CPS. Juan Sebastidn Sanchez Duque%

Analista de Contratos
Revisé: CPS. Juan David Alvarez Carvajal. /
Abogado Contratos RASES 3
Fecha: 13/08/2021
Ubicacion: C:\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.gov.co




MIMISTERIO DE DEFENSA \

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD : ggi;ad; .
° icado No:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N Recibido por:
Fecha: Hora:
No. GS-2021- | RASES- GRUCO 3.1 J

Pereira, 1 de Septiembre de 2021.

Patrullero

JHON MAURICIO SAAVEDRA.

Integrante Regional de Aseguramiento en Salud N°3
John.saavedra@correo.policia.gov.co

Armenia — Quindio.

Asunto: Notificacion Supervision [nicio ejecucién Contrato N° 86-5-20181-21

En cumplimiento de la Resolucion No. 00090 de 2018, por la 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° 86-5-20181-21 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 TEBAIDA ~ QUINDIO, Celebrado con “E.S.E.
HOSPITAL PIO X " de la Tebaida NIT. 890.000.905-1 y Representado legalmente por LEONARDO QUICENO PAEZ.

Por un valor principal de VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($22.000.000) distribuidos asi: DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000) para la
vigencia 2021 y DOE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($12.000.000) 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 supetvisor, ademas en la oficina de Contratos se encuentra a su
disposicién todo el proceso contractual. En caso de entrega del cargo que desemperia, debera hacer entrega de la
funcién de supervisor a la persona que le recibe el cargo, enteréndoio de la ejecucion del contrato para que pueda
continuar con la supervisién del mismo e informar mensualmente y en forma detallada las actividades adelantadas en
la ejecucion del contrato, de acuerdo a la naturaleza del contrato.

El plazo de ejecucion del contrato para el presupuesto vigencia 2021 serd a partir de la aprobacion de la garantia
dnica 1 de septiembre de 2021 v la notificacion de la 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. i »

Atentamente,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. G8-2021 - I RASES-GRUCO -3.1

Pereira, 1 de Septiembre de 2021.

Serfior.

LEONARDO QUICENO PAEZ

Representante Legal Entidad “E.S.E HOSPITAL PIO X con Nit 890.000.905-1
Carrera 10 5 -25 La Tebaida- Quindio.

E-mail: contabilidad @hospitalpiox.gov.co

Asunto: Notificacién Inicio de ejecucion del Contrato No. 86-5-20181-21

De manera atenta le informo que fueron perfeccionados los tramites del contrato principal No. 86-5-20181-21 que tiene como
abjeto “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 TEBAIDA — QUINDIO.

Por un valor principal VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($22.000.000) distribuidos asi: DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000) para
la vigencia 2021 y DOE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($12.000.000) 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,
Asf mismo se ha designado como supervisor del contrato, al Patrullero Jhon Mauricio Saavedra Lépez ,
funcionario 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 Satisfaccién y la Liquidacion de éste cuando termine; ya
sea por tiempo o presupuestalmente.

El plazo de ejecucion del contrato para el presupuesto vigencia 2021 serd a partir de la aprobacion de la garantia Unica esto
es 01 de septiembre 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,
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