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1. NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON EL CONTRATO ADICIONAL

1.1. Descripcién de la necesidad:

Se requiere adicionar el Contrato N° 123-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2021, cuyo
objeto consiste en “SERVICIOS INTEGRALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA JEFSA-FAC?”, suscrito con IPS
ESPECIALIZADA S.A, por un valor de $28.000.000,00 y prérroga al plazo de ejecucion hasta
el 31 de marzo de 2022.

1.2. Razones que justifican la conveniencia y oportunidad de la adicidon para efectos de satisfacer
la necesidad:

La Jefatura Salud Fuerza Aérea Colombiana requiere adicionar el contrato en mencion para
garantizar la continuidad en la atencién de pacientes diagnosticados con hemofilia A o B durante
el 18 a 31 de diciembre de 2021 y el primer trimestre de 2022.

Actualmente la Jefatura de Salud Fuerza Aérea Colombiana cuanto entre sus usuarios con 2
pacientes que presentan diagnéstico confirmado de hemofilia: el primero hemofilia A severa quien
en afios previos presento fenotipo de sangrado moderado con una tasa anual de sangrado de 3
por afio e historia de inhibidores con tolerancia inducida a dosis baja de factor VIII, quien se
encuentra en manejo con profilaxis los dias martes y sabado de factor VIII recombinante y el
requerimiento a necesidad segun la crisis de sangrados presentadas y un segundo paciente B con
hemofilia A leve que se encuentra en seguimiento especializado y requerimiento a necesidad segun
situacion de salud.

Este servicio se viene prestando mediante el contrato 123-01-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-
2021 con plazo de ejecucion hasta el agotamiento de recurso o 17 de diciembre 2021. En este
momento, el citado contrato esta préximo a su plazo de ejecucion y los pacientes beneficiarios del
contrato, después del 17 de diciembre del presente quedarian sin la prestacion del servicio,
afectando la continuidad de su tratamiento.

A la fecha se ha realizado facturacién por aproximadamente 76% del valor total del contrato, con
una ejecucioén en tiempo del 97%.

Por lo anterior se estima que los recursos de la vigencia 2021 alcanzan a cubrir la necesidad hasta
el 31 de diciembre de 2021 toda vez que la paciente A con hemdfilia leve requiere tratamiento de
valoracidn paquete de gestion clinica con un valor aproximado mensual de $ 247.000 M/CTE y el
paciente B con hemofilia severa requiere tratamiento de aplicacién de Factor VIII de Coagulacion
profilacticamente y paquete de gestion clinica con un valor aproximado mensual de $ 12.000.000
M/CTE; los valores anteriores puede variar en caso de que por orden medica se requiera un
tratamiento adicional o que solicite cambio de factor de coagulacion.
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Actualmente la Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea no cuenta con el personal requerido para la
prestacion de estos servicios, ni la infraestructura y logistica necesaria para cumplir con los
reguerimientos para los pacientes con hemofilia. Para el caso puntual se requiere el servicio de
atencion integral al paciente y suministro de los Factores de Coagulacion.

Los beneficiados al continuar con este contrato son los pacientes que estan inmersos al programa
de atencion para la hemofilia y en segundo plano la entidad pues al dar continuidad a la prestacion
del servicio da cumplimiento al deber legar del prestar los servicios de salud de manera oportuna
y con calidad.

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 40 de la Ley 80 de 1993 se ampara la adicién
toda vez que la misma no excede el 50% del valor inicial del contrato.

La necesidad de adicién de presupuesto y prérroga al plazo de ejecucion hasta el 31 de marzo de
2022 se expuso en la reunién establecida por plataforma institucional Teams el pasado 26 de
noviembre con el Ordenador del Gasto, Oficina Juridica, Directora Servicios de Salud Asistencial
de la Jefatura de Salud y la suscrita supervisora, obteniendo concepto favorable para la adicién
con el fin de dar continuidad a la prestacion de los servicios de salud de los usuarios beneficiarios
del Subsistema de Salud con diagndstico de Hemofilia. Se aclara que el contrato inicial tiene plazo
de ejecucién el 17 diciembre 2021 o hasta agotar el presupuesto asignado, por lo cual se solicita
cambio en las condiciones del contrato en fecha la fecha de ejecucion hasta 31 de diciembre 2021,
con cambio en el corte de pago de los servicios prestados en el mes de diciembre y vigencia futura
para dar continuidad a los servicios desde el 01 de enero al 31 marzo 2022.

DESCRIPCION DEL PRODUCTO A ADICIONAR CON SUS ESPECIFICACIONES TECNICAS

2.1 Cantidad del producto a adicionar:

Cantidad autorizada

Producto a contratar CPA

SERVICIOS INTEGRALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA
HEMOFILIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA JEFSA-FAC

$28.000.000,00

2.2 Especificaciones técnicas exigidas:

Ficha técnica del bien, servicio u obra a adic

ionar

SERVICIOS INTEGRALES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMOFILIA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA JEFSA-FAC

1. Clasificacién del Servicio de acuerdo con el Clasificador de Bienes y Servicios
CLASIFICACION | SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC
Servicios Practica Servicios de Servicios de
85122101 de Salud | Medica rehabilitacion fisioterapia
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2.

Para la prestacion del servicio de Tratamiento, el Proveedor debe cumplir con las
especificaciones técnicas sefialadas a continuacion para el manejo y suministro de los
Factores de Coagulacion y las del conjunto integral de atencién al Paciente en las

Calidad Minima / Patrones de Desempefio Minimos

frecuencias minimas establecidas.

Caracteristica del Factor de Coagulacion (tabla 1)

dicamentos relacionados d t fecha de vencimiento.

Envase, embalaje y
empaque

Segun las caracteristicas de cada Factor de Coagulamon estos deben estar embalados y
empacados en condicionas que garanticen la integridad del Factor de Coagulacion y faciliten su
manipulacion durante el almacenamiento, distribucion y dispensacion.

El Proveedor implementard todos los mecanismos técnicos para entregar los Factores de
Jc_oagulacién preservando sus condiciones técnicas.

Cadena de frio

El Proveedor debera garantzar la conservacion de la cadena de frio durante el proceso de
comercializacion del Factor de Coagulacion en el pais hasta su entrega y/o administracion al
Paciente. El Proveedor debe contar con los dispositivos empleados (termometros, neveras y
geles refrigerantes) para el control de la cadena de frio, llevando un registro de la temperatura
desde el inicio del transporte hasta la entrega.

Para los casos de auto infusion del Factor de Coagulacion, definidos en esta tabla, el Proveedor
debe capacitar al Paciente sobre la preservacion de la cadena de frio y entregar al usuario los
Factores de Coagulacion con las cond adecuadas para mantener la cadena de frio durante
el transporte.

Titular del Registro
Sanitario

El Factor VIll recombinante de Coagulacion entregado deben contar con registro INVIMA vigente.
Ademas, durante la ejecucion del contrato, la JEFSA-FAC podra verificar que el titular del Registro
Sanitario éste vigente durante la ejecucion del contrato. Cuando el Registro Sanitario se
encuentre en tramite de renovacion o modificacion, el Proveedor debe presentar a la Entidad
Compradora la copia del Registro Sanitario vencido y 1a copia de las respectivas autorizaciones
o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme o establecen el Decreto 877 de 1985y
el Decreto 1782 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que los
sustituyan, complementen o modifiquen.

Tiempos de entrega

E! Factor Vill recombinante de Coagulacion debe ser entregado y administrado de manera
oporiuna de acuerdo a las condiciones del Paciente.

En caso de evento agudo (urgencias) el tiempo de entrega del Factor VIl recombinante de
Coagulacion sera de maximo dos (2) horas desde el momento en que es identificada la necesidad
de su administracion por parte del equipo tratante del Proveedor o desde el momento en que el
Paciente informa al Proveedor.

Administracion del
Factor de
Coagulacion y
programa de
seguimiento a
Pacientes

El Proveedor debe garantizar la aplicacion controlada del Factor VIIl recombinante de
Coagulacion, ya sea en la sede del Proveedor o en el domicilic del Paciente con el
acompanamiento de una enfermera, dejand: cia de la apli on en la histonia clinica del
Paciente. En caso de terapia ITl, la aplicacion del Factor de Coagulacion debe ser hospitalaria y
en caso de evento agudo, en el lugar que requiera el Paciente.

El Pacients puede hacer auto infusion de Factores de Coagulacion solo en casos excepcionales
como vacaciones del Paciente, de fuerza mayor o si el comité de seguimiento autoriza la auto
infusidn. Para ello, el Proveedor debe capacitar al Paciente y a su cuidador con los conocimientos
necesarios para su comrecta aplicacion.

El Proveedor debera contar con un programa de recoleccion de residuos peligrosos, tanto en las
sedes donde presta el servicio, como en el domicilio del Paciente en caso de que haya lugarala
atencion domiciliaria.

Inventario de
Factores de

Coagulacion

El Proveedor debe mantener un inventario de 100Ul/kilogramo Paciente de los Factores de
Coagulacion que usa en el Tratamiento en cada Sede.

Servicios requeridos por paciente durante su tratamiento. (tabla 2)

Especitcaciones ienas

Servicios para el

tratamiento del paciente

hemofilico

Los servicios para el tratamiento del paciente hemofilico comprenden lo siguiente:
e Valoracidén y manejo por hematologia

® Valoracion y manejo por grupo osteo-muscular (ortopedia, terapia fisica
terapia ocupacional)

® Valoracidn y manejo individual y grupal (familia) por trabajo social
® Valoracion por psicologia

® Consulta por medicina general

® Valoracién por odontologia
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® Valoracion por nutricion y dietética

® Aplicacion del medicamento domiciliario © en la IPS (de acuerdo a las
necesidades del paciente) incluyendo insumos para la aplicacion

® Apoyos diagnosticos (laboratorio clinico e imagenes diagnosticas)

® Consejeria genética

® Manejo del episodic agudo. Este manejo contempla el suministrc

de medicamento y el traslado en ambulancia a la institucion de referencia de
acuerdo a la red de servicios establecida por el contratante.

e Seguimiento al paciente por enfermeria.

Las frecuencias para la realizacion de cada una de las intervenciones de acuerdo a la clasificacior
ide la hemofilia se describen en Ia Tabla 3

‘Suministro de factores de coagulacnon en los sngurentes escenarios:

Suministro de factores
de coagulacién

L Suministro ambulatorio del factor de coagulacion para su posterior aplicacion

®  Suministro del factor de coagulacion en el marco de un programa de atencior
integral

Valoracién y manejo
por hematologia

ada por profesional medico hematologo. con experiencia centificada en hemofilia,
quien debe generar un plan de manejo para el Paciente.
El medico hematdlogo es quien encabeza el manejo del Paciente.

Valoracion y manejo
por grupo osteo-
muscular (ortopedia,
terapia fisica, terapia
ocupacional)

Consulta realizada por profesional médico ortopedista, con experiencia cenificada en Hemofilia.
quien debe generar un plan de manejo para el Paciente de acuerde a las necesidades
osteomusculares y de movilidad identificadas.

El plan de manejo debe ser ejecutado y/o dirigido por terapeutas fisicos y/u ocupacionales. Las
frecuencias son definidas por parte del medico ortopedista tratante de acuerdo a las necesidades
del Paciente.

Valoracion por
trabajo social

Identificacion de las necesidades psicosociales del Paciente y su familia que pueden llegar a
afectar la adherencia al tratamiento e inciden directamente en =l estado de salud del Paciente,
asi como la definicion de las intervenciones a realizar desde este ambito.

En particular, la valoracion por trabajo social debe realizarse en el domicilio del Paciente y debe
contener como minimo: {i) la informacion general de 1a historia clinica del Paciente; (ii) evaluacion
de las condiciones socioecondmicas, habitacionales, culturales, familiar y ambientales del
Paciente; y (iii} propuesta de intervencion para el Paciente.

Consulta por
psicologia

Consulta realizada por profesional en psicologia con expenencia en manejo de Pacientes con
Hemofilia, en |a periodicidad en que el Paciente lo reguiera.

Valoracion por
medicina general

Seguimiento y acompanamiento del Paciente realizado por el médico general. en la periodicidad
necesaria para garantizar la adherencia al tratamiento y el seguimiento a indicadores de gestion
clinica.

Valoracion por
odontologia

Consulta realizada por profesional en odontoclogia con expenencia en manejo de Pacientes con
Hemofilia, quien debe brindar educacion y asesoria al Pacients en salud oral.

Valoracion por
nutricion y dietética

Consulta realizada por profesional en nutricion y dietética con experiencia en manejo de
Pacientes con Hemofilia. En la consulta debe establecerse el estado nutricional del Paciente,
identificar sus requerimientos proteico-caléricos y definir recomendaciones nutricionales para el
Paciente.

Apoyos diagnoésticos
(laboratorio clinico e
imagenes
diagnodsticas)

El apoyo diagnostico comprende: (i) los examenes de laboratorio clinico descritos de la seccion
de confirmacion de diagnéstico de esta tabla; y (ii) las imagenes diagnosticas de baja complejidad
que requiera el Paciente para confirmar su diagnéstico y durante su tratamiento.

Este servicio debe ser prestado en el sitio mas cercano al domicilio del Paciente o con toma de
muestras domiciliana en el caso de laboratorio clinico, y con la periodicidad que el Paciente
requiera de acuerdo con la clasificacion de la severidad de la patologia y/o la indicacion del
meédico tratante.

Las imagenes diagnosticas de baja complejidad estan definidas en la Resolucion 1441 de 2013
del Instituto Nacional de Salud como aquellas obtenidas mediante radiaciones ionizantes, con
ﬂ_lpos de radlobgrla convencional ylo portatil.

Consejeria genética

El Proveedor debe brindar consejeria genetica al Paciente y a su nucleo familiar. Esta consultoria
la debe realizar un médico general al inicio del Tratamiento.

En la consejeria, el médico debe dar informacion sobre 1a eticlogia de la enfermedad y los riesgos
asociados, e identificar posibles portadoras de Hemofilia a quienes debe direccionar a su
respectiva EPS.

Asesoria en
planificacion familiar

Consulta realizada por un medico general. La asesoria en planificacion familiar y/o control de la
natalidad al Paciente al menos una vez durante el Tratamiento, y en las demas ocasiones que el
Paciente lo requiera.
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" Es una actividad encaminada a preservar las condiciones de salud del Paciente, disminuyendo la
posibilidad de secueslas y comorbilidades, meadiante la determinacion inmediata de la necesidad
de aplicacion de Factor de Coagulacion al Paciente ylo traslado a centro asistencial.

Manejo del episodio La atencion inicial del episodio agudo debe realizarse donde el Paciente lo requiera y por parte

agudo de personal entrenado (médico o enfermera) dispuesto por el Proveedor, en el iempo establecido

en la Tabla 2.

Si el Paciente lo requiere, el Proveedor debe realizar el traslado en ambulancia al centro

asistencial, segun la red de servicios establecida por la Entidad Compradora,

El seguimiento y control del Paciente involucra el registro de todas las actividades realizadas al

Paciente trimestraimente, el cumplimiento del plan de manejo, asi como, el analisis de los

resultados de los indicadores de gestian clinica de la seccion 11.0 sobre reporte de informacion.

El Proveedor debe contar con una linea 01800 y un numero celular de atencion telefonica a los

Linea daatevicion Pacientes y a la Entidad Compradora con una disponibilidad de 24 horas, de lunes a domingo.

telefonica La l!nea debf permitir: (i) acceso a consulta de _cpfon‘nauon sg:br_e el trat.?npenw recnb»f!o de Ips

Pacientes; (i) consultas necesarias en la atencion de urgencias: (iii) peticiones y quejas: y (iv)

programacion de citas. procedimientos y aplicacion de Factores de Coagulacion.

El Proveedor debe ofrecer los siguientes servicios de capacitacion:

—  Realizar perfiles e identificar necesidades de educacion del Paciente y su cuidador. Con
base estos perfiles el Proveedor debe realizar talleres de autocuidado y auto infusion, con
una periodicidad trimestral, a menos que la Entidad Compradora indique una frecuencia
menor.

—  Realizar capacitaciones a Pacientes, cuidador y niclec familiar sobre temas de interés en:
asesoria geneética, generalidades de la patologia, manejo de Factoras de Coagulacion, entre
otros. Esto con una periodicidad trimestral, a menos que la Entidad Compradora indique una
frecuencia menor.

—  Identificar necesidades de educacion en el entomno laboral y/o escolar del Paciente. Si el
Proveedor cuenta con el consentimiento informado del Paciente, debe realizar
capacitaciones para sensibilizar y orientar a estos grupos sobre las generalidades de la
patologia y el trato al Paciente. Esto con una periodicidad semestral, a menos que la Entidad
Compradora indique una frecuencia menor.

El Proveedor debe cametizar a los Pacientes de tal forma que, ante situaciones de emergencia,

el camet permita identificar en el Paciente: (i) diagnéstico; (ii) clasificacion de la enfermedad:; (iii)

Carnetizacion estado de inhibidores; (iv) Factor de Coagulacion que recibe: (v) dosis recomendada en caso de

hemorragias graves; moderadas y leves; y (vi) los datos para comunicarse con el equipo médico

tratante del Proveedor.

En caso de hospitalizacion del Paciente, el Proveedor debe brindar acompanamiento meadico con

Acompanamiento el fin de hacer seguimientc y propiciar la des hospitalizacion temprana.

hospitalario Durante |a hospitalizacién el Proveedor no debe suministrar los Factores de Coagulacion, y éstos

deben ser suministrados por la IPS hospitalaria.

Seguimiento y control
del Paciente

Programa de
capacitacion al
Paciente, cuidador,
nucleo familiar y
otros

Frecuencias (tabla3)

| Protocolo Definicion

Tratamiento por episodios (episodios) Tratamiento que se aplica cuando hay evidencia clinica de una hemorragia
Tratamiento regular y continuo que comienza a aplicarse ante la ausencia de
una enfermedad articular osteo-cartilaginosa documentada, determinada
Profilaxis primaria mediants un examen fisico y/o estudios con imagenes, y antes de que exista
evidencia clinica de una segunda hemorragia en alguna articulacion grande,
a partir de los 3 anos.
Tratamiento regular continuo que comienza a aplicarse después de que se
han producido dos (2) o mas hemorragias en alguna articulacion grande y
antes del inicio de una enfermedad articular documentado mediante un
examen fisico y estudios con imagenes.
Tratamiento regular continuo que comienza a aplicarse a continuacion del
Profilaxis terciana inicio de la enfermedad articular que se ha documentado mediants un
examen fisico y radiografias simples de las arliculaciones afectadas.
Tratamiento que se aplica para prevenir hemorragias durante periodos que
no excedan 45 semanas por ano.
Fuente: WFH Guidelines for the management of hemophilia 3rd Edition. 2020

Profilaxis secundaria

Profilaxis intermitente (“periodica”)
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REQUISITOS PARA VERIFICAR

1. EIl contratista debe contar con Sedes que presten todos los servicios del Tratamiento,
como minimo, en las ciudades de Cali y Bogota.

2. Durante la ejecucién del contrato, el Contratista estd obligado a mantener vigente la
habilitacion del Sistema Unico de Habilitacion y a adquirir los productos farmacéuticos
exclusivamente con proveedores habilitados segin el decreto 2200 de 2005 y demas
normas que lo sustituyan, complementen o modifiquen.

NOTA:

Que teniendo en cuenta que actualmente el factor VIII recombinante marca XYNTHA es el utilizado
en el paciente (1) con esquema profilactico y este ha evidenciado la buena respuesta y tolerancia
en el paciente, el proveedor debera garantizar la continuidad de este.

3. ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DE LA ADICION

3.1 Valor del contrato o de la cotizacion del contratista:

El contratista mantiene los precios ofertados en el 2021 para la vigencia 2022; segun el presupuesto
autorizado para adicionar que corresponde a un total de VEINTIOCHO MNILLONES DE PESOS MCTE
$ 28.000.000 estos se ejecutaran teniendo en cuenta lo facturado segun los precios unitarios ofertados
por el contratista, asi:

VALOR OFERTADO
ITEM PRODUCTO INCLUIDO IVA Y DEMAS
GRAVAMENES
Servicio integral 1 Hemofilia leve y EVW tipo | y Il (mensual) $38.787,00
2 Hemofilia severa (mensual) $518.125,00
Factor de 3 Factor VIil $796,00
coagulacion

3.2 Tasa Representativa del Mercado (TRM): (si aplica).

Moneda: | N/A
TRM: N/A
Fecha: N/A

3.3 Analisis de Precios Unitarios (APU): (aplica para adicién de contratos de obra). N/A

Sl NO: X (anexar si aplica).

3.4 Inclusion del producto a adicionar en el Plan de Adquisiciones:
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DOCUMENTO EN QUE SE
INCLUYE CERTIFICADO
PRODUCTO
Plan de Plan de o
o, N Fecha
Compras Inversion

SERVICIOS INTEGRALES PARA
EL TRATAMIENTO DE LA
HEMOFILIA PARA LOS X N/A 19621 12-07-2021
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA JEFSA-FAC

3.5 Valor certificado de disponibilidad presupuestal y/o Autorizacion de Vigencias Futuras:

VALOR

VALOR INICIAL ADICION TOTAL
CDP No. 17921
FECHA 13-07-2021 $57.580.150,00 $0,00 $57.580.150,00
RUBRO A-02-02-02-009-003-01
Autorizacion V. F. | 0121011609302
FECHA 04 de noviembre de 2021 | $28.000.000,00 N/A $28.000.000,00
RUBRO A-02-02-02-009-003-01

NOTA: cupo de Vigencia Futura Ordinaria aprobado mediante Radicado Entrada 1-2021-090362 No de
Expediente 1940/2021/SITPRES y radicado 0121011609302/MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRUPL-
ARPRE de fecha 04 de noviembre de 2021.

3.6 Certificado de Registro Presupuestal a adicionar

VALOR INICIAL | VALOR ADICION TOTAL
CRP No. 21921
EC 06-08-2021 $57.580.150,00 $0,00 $57.580.150,00
UEEG A-02-02-02-009-
003-01

NOTA: Para la adicién con vigencia futura se expedird un nuevo CRP por valor de $28.000.000,00

4.  AMPLIACION GARANTIAS

SIl:__X__ NO:
AMPAROS EXIGIBLES % VIGENCIA ESTIMACION
02-08-2021
Cumplimiento del contrato 20 HASTA $17.116.030,00
31-07-2022
Pago de salarios, prestaciones sociales legales 02-08-2021 HASTA
e indemnizaciones laborales 5 31-03-2025 $4.279.007,50

5. OTRAS CONDICIONES NECESARIAS DE ACUERDO CON LA ADICION PROPUESTA Y EL
OBJETO A CONTRATAR
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N/A
6. CONDICIONES DE LA ADICION Y MODIFICACION

Teniendo en cuenta los recursos asignados y con el fin de garantizar la prestacion del servicio,
inicialmente es necesario aclarar que la adicion por VIGENCIAS FUTURAS se utilizara para los servicios
facturados desde el 01 de enero de 2022 y/o hasta agotar los recursos o hasta el 31 de marzo, lo que
ocurra primero.

Plazo de la adicién | hasta el agotamiento de recurso o 31 de marzo de 2022 lo que ocurra primero

Lugar de | Cali para el paciente con hemofilia A severa, Bogota para el paciente con
ejecucion de la | hemofilia A leve Nota: Si por la necesidad del servicio se requiere en otro lugar,
adicién el contratista deberd prestar el servicio al paciente asignado

Valor de la adicién | $28.000.000,00
Que teniendo en cuenta los recursos para la adicién el plan de pago se
modifica asi:

El pago de saldo que esta previsto para los servicios prestados hasta el 17 de
diciembre de 2021, se modificara el corte como:

QUINTO PAGO PARCIAL: Lo facturado desde el primero 1 de diciembre hasta
el 31 de diciembre de 2021 aproximadamente, dependiendo de los servicios
requeridos; con cargo al PAC CXP 2022, fecha para presentacion factura 07
de enero de 2021.

SEXTO PAGO PARCIAL: Lo facturado desde 01 de enero 2022 hasta 31 de
enero de 2022 con cargo al PAC FEBRERO 2022, fecha para presentacion
factura 8 de febrero de 2022.

SEPTIMO PAGO PARCIAL: Lo facturado desde 01 de febrero 2022 hasta 28
de febrero de 2022 con cargo al PAC MARZO 2022, fecha para presentacion
Forma de pago de | factura 8 de marzo de 2022.

la adicion
PAGO SALDO: Lo facturado desde 01 de marzo 2022 hasta 31 de marzo de
2022 con cargo al PAC ABRIL 2022, fecha para presentacion factura 8 de abiril
de 2022.

EL MINISTERIO pagaré al contratista el valor del contrato de acuerdo con el
proceso de facturacion, pagos y glosas determinado en el Decreto 4747 de
2007, Resolucién 3047 de 2008 y Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. No
obstante, por tratarse de una Entidad Publica, los pagos quedan sujetos a los
desembolsos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Asi mismo
previa prestacion del servicio facturado y revision de la facturacion y soportes
por parte de la Auditoria de la JEFSA FAC, por lo anterior la factura debe
cumplir con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN y con el
valor dentro de las tarifas pactadas correspondiente al mes inmediatamente
anterior dentro de los quince (15) dias del mes siguiente a la prestacién de los
servicios, en la Jefatura de Salud ubicada en la Avenida Caracas No. 66-24 6
donde funcione, acompafiada de los siguientes documentos: Resumen de la
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Atencion; debidamente firmada por quien recibié el servicio; Fotocopia del
documento de identidad de quien recibi6 el servicio, copia de autorizacién del
servicio emanada por la Subdireccién de Servicios de Salud Asistencial de la
Jefatura de Salud, el informe estadistico de conformidad con lo establecido en
el Decreto 2334/00 (R.1.P.S), recibo de pago mensual del personal utilizado en
la prestacién del servicio, o las demas normas que la adicionen o modifiquen,
acompafiandose del Recibido a Satisfaccion emitido por el Supervisor del
Contrato. De igual manera se debe anexar certificacion expedida por el
Representante Legal o Revisor Fiscal, si es el caso, que acredite que se
encuentra a paz y salvo frente a las obligaciones con el Sistema Integral de
Seguridad Social de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
parafiscales a las cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, informacion que sera
verificada por la Seccion Financiera de la Jefatura de Salud FAC y una vez
cumplidos los tramites administrativos a que haya lugar y sean situados los
recursos por parte de la Direccién del Tesoro Nacional.

La forma de pago establecida podra variar en el caso en que en alguin lapso
no se realicen intervenciones, consultas y/o procedimientos, sin necesidad de
modificar el contrato y mediante decision unilateral del MINISTERIO.

En todo caso, el pago del valor del contrato se subordina a las apropiaciones
y disponibilidades presupuestales de las vigencias fiscales 2021.

Otros No aplica
7. RELACION DE ANEXOS
N° Titulo
1 | Oficio Solicitud Autorizacion Cupo Vigencia Futura
2 | Oficio Solicitud Aceptacién de Adicion al Contratista
3 | Oficio Solicitud Autorizacién Adicién de Contrato
4 | Oficio Aceptacién Adicién por Contratista
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Coronel ALEXANDER PENA CRISTANCHO Capitan ADHARA MARINA ESTRADA TORRES

Ordenador del Gasto Supervisora del Contrato




