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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

Código: 2BS-FR-0034  
.••e 

% . 

4solly.7.9 ,  
POLICÍA NACIONAL 

Fecha: 27/06/2012 
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA 

Versión: 1 

N° 068-7-200009-23 (SFI 009) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 

Bucaramanga, 0 9 MAR 2023 

Señora 
SARA ELIZABETH SUS CARRIZOSA 
Representante Legal 
UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S. 
UNIALER S.A.S. 
NIT 901275530-0 
Calle 54 No. 33-45 
Celular: 3003853551 
Ciudad. 

Asunto: Aceptación Oferta proceso PN RASES N°5 MIC 010 2023. 

Con toda atención me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso 
PN RASES N°5 MIC 010 2023, cuyo objeto es la "PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS EN 
CONSULTA ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS DE 
ALERGOLOGÍA, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y 
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5", por la suma de 
CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($57.400.000,00) INCLUIDO 
IVA, ha sido aceptada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, así: 

CONTRATANTE POLICÍA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 

NIT 804.012.688-5 

ORDENADOR 	DEL 
GASTO Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN 

CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No. 74.370.422 de Duitama (Boyacá) 

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 

DISPOSICIÓN 	DE 
NOMBRAMIENTO 

Orden Interna N° 078 del 06 de mayo de 2021 expedida por la Dirección de 
Sanidad de la Policía Nacional 

RESOLUCIÓN 	DE 
DELEGACIÓN 

De acuerdo con los términos de la delegación para contratar establecidos en 
la Resolución No. 00684 del 18 de marzo de 2022 expedida por la Dirección 
General de la Policía Nacional. 

CONTRATISTA 

ENTIDAD: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD 
RESPIRATORIA S.A.S. - UNIALER S.A.S. 
NIT 901.275.530-0 
Representante Legal SARA ELIZABETH SUS CARRIZOSA 
Cedula de Ciudadanía No 37.843.129 de Bucaramanga 
CIUDAD NOTIFICACIÓN: Bucaramanga — Santander 
DIRECCIÓN: Calle 54 No. 33-45 Centro medico de especialistas Clínica 
Bucaramanga 
Teléfono: 607-6576785 — 3003853551 
E-MAIL: unialerbucaramanga@gmail.com  

SUPERVISOR DE LA 
ACEPTACION 	DE 
OFERTA 

La supervisión de la Aceptación de oferta estará a cargo del JEFE GRUPO 
REGIONAL SOPORTE TÉCNICO Y SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO 
IMPACTO o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe la 
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, conforme a lo 
establecido en la resolución 00090 del 15 de enero de 2018, "Por la cual se 
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía 
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Nacional, adoptado mediante Resolución 03049 de 2014", emanada por la 
Dirección General de la Policía Nacional "Por medio de la cual se reglamenta 
la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos 
y / o convenios en la Policía Nacional". 

FORMA DE PAGO 

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 efectuará el pago del 
valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL 
CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para efectuar el pago. 	Estos documentos 
soportes de la facturación, deberán estar acompañados del recibo a satisfacción 
de la prestación del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, 
previo cumplimiento de los trámites administrativos y fiscales vigentes y conforme 
con los cupos de PAC autorizados por la Dirección del Tesoro Nacional, y de 
acuerdo al derecho de turno señalado en el artículo 19 de la ley 1150 de 2007. En 
ningún momento la aprobación de cupos de PAC será impedimento para la 
ejecución del contrato. 

La radicación de la facturación (impresa y. en medio magnético) al correo de 
central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 desan.rases-
fin@policia.gov.co  de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (5) 
primeros días hábiles del mes siguiente a la prestación del servicio, la cual como 
mínimo debe cumplir con: relación general de pacientes atendidos, detallando 
código CUPS y el número de la factura por cada uno de ellos discriminada y 
firmada por el usuario o acudiente. Esta información se debe presentar en físico y 
medio magnético en Excel listado discriminando número de factura, fecha de 
factura, edad, nombre del paciente, identificación, atención recibida, diagnóstico y 
valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de cobro 
de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios. 

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N° 5 serán cancelados dentro de los treinta (30) días calendario siguiente 
a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los 
dineros correspondientes por parte de la Dirección de Sanidad. 

PARÁGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de 
los SERVICIOS MÉDICOS PRESTADOS ASÍ: 

Con relación a la comunicación oficial S-2021-001013-REGI5, el prestador del 
servicio de salud de la red externa, deberá cargar los Registros Individuales de 
Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en el módulo de Radicación de Cuentas 
Medicas "SISAP WEB" de la Dirección de Sanidad, con el fin de ser validados 
siguiendo los lineamientos establecidos para ello. 

Enviar la facturación en físico con el respectivo certificado de pre-radicado del 
Módulo de Radicación de Cuentas Medicas los cinco (5) primeros días del mes 
siguiente a la prestación del servicio a la Ventanilla Única de Central de Cuentas 
de la Regional de Aseguramiento en Salud, ubicada en la Calle 60 # 27-82 de la 
Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes: 

Certificado de Pre radicado generado en el Módulo de radicación de Cuentas 
Medicas. 

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado 
con su respectivo código (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la 
normatividad establecida y los requisitos de ley artículos 616-1, 616-3, 617 y 618 
E. T; artículos 772, 773, 774 Código de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) 
este documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud 
N° 5, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la 
Resolución 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma 
que la adicione, modifique o sustituya. 

Recibo a satisfacción de la prestación de servicio expedido por el SUPERVISOR 
DEL CONTRATO. 

Original de la boleta de autorización (orden de servicio externo) expedida por los 
funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de 
Aseguramiento en 	Salud 	N° 	5 	adicionando 	los 	siguientes 	documentos: 	a) 
Fotocopia 	de 	los 	resultados 	de 	exámenes 	paraclínicos 	y 	demás 	ayudas 
diagnósticas, incluidas las lecturas correspondientes. c) Facturas con soportes: 
orden 	de servicio externo, 	con 	la firma del 	usuario del servicio 	recibido a 
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satisfacción, anexando copia de documento de identidad del usuario (cédula de 
ciudadanía, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los 
requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN. 

Facturar 	los 	servicios 	médicos, 	diagnósticos 	y terapéuticos 	según 	la 	tarifa 
presentada por la entidad en la oferta económica presentada. 

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y 
separados de los demás servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando 
la factura con el servicio prestado según corresponda. Dicha factura deberá traer 
los respectivos soportes establecidos en la presente cláusula, incluida la lectura 
de las ayudas diagnósticas. 

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolución 4331 
del 19 de Diciembre del 2012 que modificó parcialmente la Resolución 3047 del 
2008 y demás soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 
para realizar la auditoria respectiva. 

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la 
Resolución 3374 MINSALUD de 2000 y demás normas que lo reglamenten o 
modifiquen. para lo cual la entidad deberá cargar los Registros Individuales de 
Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en el Módulo de Radicación de Cuentas 
Medicas "SISAP WEB" de la Dirección de Sanidad, con el fin de ser validados 
siguiendo los lineamientos establecidos para ello Allegar con la correspondiente 
factura, 	el 	recibo 	de 	pago 	de 	aportes 	parafiscales 	y de 	seguridad 	social 
actualizado según corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se 
especifique el mes de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que 
apliquen la planilla pila. 

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

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

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre 
del 2020, el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el 
cual se ejecutará el proceso de recepción de facturas electrónicas de venta, notas 
débito y notas crédito al igual que el proceso de recepción de documentos 
electrónicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista también 
deberá radicar las facturas de manera electrónica en dicha plataforma. 

1. Elaborar 	factura 	electrónica 	mediante 	operador 	tecnológico 	autorizado, 
solución gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitación ante la 
DIAN. 

2. Diligenciar en la sección de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo" 
la dirección electrónica, en donde le será notificado en caso de existir fallas 
en la validación del correo. 

3. Diligenciar en el asunto o en la sección de la factura Notas, lo siguiente: #$ 
luego el código de identificación 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. 

4. Registrar en la sección de la factura Datos del Adquiriente en el campo 
"Correo", 	 el 	 buzón 	 electrónico 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  dispuesto por el Ministerio 
de Hacienda y Crédito Público, con el fin que, una vez generada la factura 
electrónica a través del medio seleccionado, éste la envíe automáticamente. 

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

6. Enviar al buzón electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  
dispuesto por el 	Ministerio de Hacienda y Crédito Público, 	y al correo 
desan.rases-fa1@policia.gov.co, el contenedor electrónico - Documento zip 
(PDF, XML), 	referenciando en el asunto de este correo el código de 
identificación de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del 
contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma. 

7. En caso de que el nivel central se realice modificación para el trámite de 
facturación y pago de los servicios contratados, el contratista se compromete 
ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan 
para los mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 
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días con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de 
la plataforma y/o medios que se requieren implementar. 

Nota: De no darse el envío automático por parte del proveedor o contratista 
desde el operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la DIAN o 
software propio, descrito en el numeral 4, estos podrán remitir la factura al 
buzón indicado para tal fin. 

Dando aplicabilidad 	a 	la 	ley 594 de 2000 	ley general 	de archivo, 	la 
presentación de las facturas de los servicios prestados deberá ser en una 
carpeta color blanco desacificada en propalcote para organización de archivos 
tamaño oficio, la documentación que va a ser objeto de foliación debe estar 
previamente ordenada, respetando el principio de orden original, ubicando los 
documentos en las unidades de conservación, de acuerdo con la secuencia 
lógica de los trámites, en forma cronológica. Los documentos objeto de 
foliación, deben ser depurados, es decir, se les deben retirar copias o 
duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o apoyo, 
material metálico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas). Las 
carpetas que no cumplan con las especificaciones anteriormente dispuestas 
serán devueltas desde la ventanilla de radicación. 

CAUSALES DE NO PAGO 

a) 	Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorización por 
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de 
Aseguramiento en Salud N° 5. 

b) Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido 
los trámites de notificación previstos en el Decreto 4747/2007. 

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

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE 
AUTORIZACIÓN O NOTIFICACIÓN EMITIDA POR LA OFICINA DE 
REFERENCIA 	y 	CONTRAREFERENCIA 	DE 	LA 	REGIONAL 	DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. 

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorización 
debe ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestación del 
servicio. Serán objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones 
posteriores a la fecha de prestación del servicio. 

f) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que 
no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Científico CTC 
DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central. 	Nota: Se aclara 
que la Dirección de Sanidad continúa implementando el procedimiento 
descrito 	en 	las 	obligaciones 	del 	contrato 	para 	aquellos 	servicios, 
procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril 
del 	2001 	del 	CSSMP 	y 	Acuerdo 	052 	del 	2013 	del 	SSMP 	y 
específicamente para las solicitudes por Comité Técnico Científico CTC. 

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

h) Las contempladas en la Resolución 4331 del 19 de diciembre del 2012 
que modificó parcialmente la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 
2008, Resolución 416 MINPROTECCIÓN de 2009 y demás normas que 
las modifiquen o adicionen. 

OBJECIONES Y GLOSAS. 

DECRETO 4747de 2007 Artículo 23. Trámite de glosas. Resolución 4331 del 
19 de diciembre del 2012 que modificó parcialmente la Resolución 3047 de 
2008 y Ley 1438 de 2011. 	La entidad deberá dar respuesta a las glosas 
notificadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, dentro de los 
quince (15) días hábiles siguientes a su recepción. En su respuesta a las 
glosas, el prestador de servicios de salud podrá aceptar las glosas iniciales 
que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito o subsanar 
las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa 
no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderá como aceptada y se 
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procederá a realizar su respectivo trámite. 	El valor de la factura que no fue 
objetado, 	continuará con 	el trámite de pago establecido en 	la 	presente 
cláusula Forma de Pago. 

La respuesta de glosa deberá ser presentada de forma integral según la 
totalidad de las glosas presentadas por cada radicado. 	Aquellas glosas que 
no sean respondidas de acuerdo a esto o según los términos establecidos en 
la normatividad, se darán como automáticamente aceptadas por la IPS. 

Los pagos se harán a la cuenta registrada y avalada según certificación 
bancaria presentada por la entidad. 

Con el fin de agilizar la auditoría de cuentas médicas específicamente de las 
atenciones prestadas en el servicio de hospitalización y servicios de alto costo, 
junto con la factura se deberá anexar un CD que contenga en medio 
magnético copia de la historia clínica del paciente. 

Los pagos se harán a la cuenta registrada y avalada según certificación 
bancaria presentada por la entidad. 

Los pagos se harán a la siguiente cuenta: 

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y 
ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S. 
BANCO: BANCOLOMBIA 
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE 
NUMERO DE CUENTA: 81400014758 

VALOR CINCUENTA Y SIETE 	MILLONES 	CUATROCIENTOS 	MIL 	PESOS 
($57.400.000,00) INCLUIDO IVA. 

APROPIACIÓN 
PRESUPUESTAL 

amparados con el certificado de Disponibilidad presupuestal N° SIIF 27123 y 
QUIPU N° 108 de fecha 15/02/2023 expedido por la Jefe de Presupuesto de 
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 

ESPECIFICACIONES 
TÉCNICAS Las contempladas en el Anexo No. 1 del presente documento. 

GARANTÍA ÚNICA 

Dentro de los TRES (3) días hábiles siguientes a la publicación de la 
aceptación de oferta, el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor 
de la POLICÍA NACIONAL— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 
N° 5 identificada con NIT 804.012.688-5, la Garantía Única que cubra los 
siguientes riesgos: 

1. GARANTÍA ÚNICA: 

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el VEINTE por ciento (20%) del 
valor de la aceptación de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia 
del contrato y 60 días calendario más. (Esto es a partir de la fecha de 
aceptación de oferta hasta el día 31/01/2024), incluyendo sus prórrogas si a 
ello hubiere lugar. 

b) CALIDAD DEL SERVICIO por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor 
de la aceptación de la oferta, vigente por un termino igual 	a la vigencia del 
contrato y 60 días calendario más. (Esto es a partir de la fecha de aceptación 
de oferta hasta el día 31/01/2024), incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere 
lugar. 

c) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES 
LABORALES por el 5% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un 
término igual a la vigencia del contrato y tres (3) años más. (Esto es a partir 
de la fecha de aceptación de oferta hasta el día 30/11/2026), incluyendo sus 
prórrogas si a ello hubiere lugar. 

Nota: 	La 	póliza deberá 	constar expresamente que se ampara el 
cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria 
convenidas y que la entidad Aseguradora renuncia al beneficio de 
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excusión. 

d) DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA -
CONTRACTUAL: Por DOSCIENTOS (200) SALARIOS MÍNIMOS LEGALES 
MENSUALES VIGENTES - SMMLV, Vigente por un término igual a la vigencia 
del contrato y SEIS (6) meses más, (Esto es a partir de la fecha de aceptación 
de oferta hasta el día 31/05/2024), incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere 
lugar. Incluyendo sus prórrogas si a ello hubiere lugar. 

EN LAS PÓLIZAS DEBE SEÑALARSE A LA POLICÍA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 COMO ASEGURADO Y 
BENEFICIARIO. 	LA 	PÓLIZA 	DE 	RESPONSABILIDAD 	CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA LA 
PRESENTE ACEPTACIÓN DE OFERTA QUE SE SUSCRIBE. 

El Contratista se obliga a constituir la garantía única y presentarla junto con el 
recibo de pago de las mismas en la dependencia de Contratos de la Regional 
de Aseguramiento en Salud N° 5. Lo mismo se predicará de la certificación de 
los aportes parafiscales de que trata el artículo 23 de la ley 1150 de 2007 por 
parte del CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno 
y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICÍA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 dentro del término antes 
fijado, serán a cargo del CONTRATISTA. 

SANCIONES 

1. SANCIONES: 

MULTAS. -a). En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las 
obligaciones derivadas de la presente aceptación de oferta 	por causas 
imputables al 	CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso 
fortuito conforme a las definiciones del artículo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las 
partes 	acuerdan 	que 	la 	POLICÍA 	NACIONAL 	— 	REGIONAL 	DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, mediante acto administrativo, hará 
efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidará con base en el cero punto 
cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada día de 
retardo y hasta por quince (15) días calendario, que se descontara del saldo 
que le adeuda a la entidad. 	Esta sanción se impondrá mediante acto 
administrativo, en el que se expresará las causas que dieron lugar a ella. 

b). La no constitución dentro del término y en la forma prevista en el contrato, 
o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única y/o alguno de los 
requisitos de legalización, Multa cuyo valor se liquidará con base en un cero 
punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, la multa se aplicará por 
cada día de retardo y hasta por 10 días. 

2. PENAL PECUNIARIA. 

De conformidad con lo previsto en los artículos 1592 y 1599 del código civil 
colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o 
parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptación de oferta, EL 
CONTRATISTA pagará a la POLICÍA NACIONAL — REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, a título de pena pecuniaria, una suma 
equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor de la aceptación de 
oferta cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y proporcional al 
incumplimiento parcial de la aceptación de oferta que no supere el porcentaje 
señalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo 
a la obligación de plazo de ejecución, se empleará la misma fórmula de 
estimación de valor contemplada en el literal a) del presente artículo. El pago 
de la cláusula penal pecuniaria estará amparado mediante póliza de seguros 
en 	las 	condiciones 	establecidas 	en 	la 	presente 	aceptación 	de 	oferta. 
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PARÁGRAFO.- 	APLICACIÓN 	DEL 	VALOR 	DE 	LAS 	SANCIONES 
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la cual se hace 
efectiva 	alguna 	de 	las 	sanciones 	aquí estipuladas, 	el 	CONTRATISTA 
dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de manera voluntaria 
para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el supuesto que el 
CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. En caso de 
no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá 
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro 
coactivo. 

3. El procedimiento para la imposición de las multas y sanciones, se sujetará a 
lo previsto en el artículo 86 de la ley 1474 de 2011, Resolución N° 00090 del 
15 de enero de 2018 de la Policía Nacional "Por la cual se actualiza, modifica 
y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional" y la 
Resolución No. 3049 de 2014 "Por la cual se adopta el nuevo Manual de 
Contratación de la Policía Nacional: 1. Recibido el informe del supervisor en el 
que se señale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del 
contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, 
remitirá al ordenador un informe con la relación detallada de los hechos en 
que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones 
llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de 
la imposición de multa, sanción o declaratoria de incumplimiento, según 
corresponda. Dicho documento deberá estar acompañado del informe de 
interventoría o de supervisión. 2. La asesoría jurídica de la entidad verificará el 
informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus 
veces, efectuará el análisis correspondiente y lo presentará al delegatario 
contractual, quien con arreglo a dicho análisis, ordenará la citación a audiencia 
al contratista. El documento de citación estará a cargo de la asesoría jurídica 
de la entidad y contendrá: a) La mención expresa y detallada de los hechos 
que la soportan; b) La enunciación de las normas o cláusulas posiblemente 
violadas; c) La mención de las consecuencias que podrían derivarse para la 
contratista en desarrollo de la actuación; d) El Lugar, fecha y hora para la 
realización de la audiencia. 

NOTA 1. La determinación de la fecha de realización de la audiencia deberá 
obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 
2011). 

NOTA 2. La citación será suscrita por el delegatario contractual y estará 
acompañada del informe de interventoría o supervisión. A la audiencia deberá 
ser convocado el interventor o supervisor del contrato. 

NOTA 3. En el evento en que la garantía de cumplimiento consista en póliza 
de seguros, el garante será citado de la misma manera. 3. La audiencia será 
presidida por el ordenador, una vez instalada se procederá a constatar la 
asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollará. 
Surtido lo anterior el ordenador hará la presentación de las circunstancias de 
hecho 	que 	motivan 	la 	actuación, 	enunciando 	las 	normas 	o 	cláusulas 
posiblemente violadas y las consecuencias que podrían derivarse para la 
contratista en desarrollo de la actuación 4. Concluida la intervención del 
ordenador se concederá el uso de la palabra al representante legal del 
contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus 
descargos, para lo cual podrán rendir las explicaciones del caso, aportar 
pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 5. 
Finalizada la intervención del contratista y la del garante, el delegatario 
contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisión, 
ordenará dar lectura de la resolución motivada, proyectado por la asesoría 
jurídica de la Unidad, en la que se consignará lo ocurrido en desarrollo de la 
audiencia, y se decidirá sobre la imposición o no de la multa, sanción o 
declaratoria de incumplimiento. La resolución así expedida se entenderá 
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notificada en la audiencia. Contra la decisión proferida sólo procede el recurso 
de reposición que se interpondrá, sustentará y decidirá en la misma audiencia. 
La decisión sobre el recurso se entenderá notificada en la misma audiencia. 6. 
El delegatario contractual podrá dar por terminada la audiencia en cualquier 
momento, sí por algún medio tiene conocimiento de la cesación de la situación 
de incumplimiento. Para el efecto se levantará el acta correspondiente. (Literal 
d) art.86 ley 1474 de 2011). 

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario 
contractual podrá suspender la audiencia cuando de oficio o a petición de 
parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que 
estime 	conducentes 	y 	pertinentes, 	o 	cuando 	por cualquier 	otra 	razón 
debidamente sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la 
actuación administrativa. En tal evento, al adoptar la decisión, se señalará 
fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constará en el acta respectiva. 
(Literal d) Art.86 ley 1474 de 2011). 

NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el 
contrato, y de la cláusula penal pecuniaria podrá acudirse a descontar el valor 
de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a 
través de 	la 	garantía 	constituida 	por éste. 	Para 	el 	efecto 	en 	el 	acto 
administrativo correspondiente se harán las previsiones del caso. Sí por 
ninguna de estas vías se logra el pago de las sanciones, se acudirá al cobro 
por jurisdicción coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el 
término de duración del contrato, se tendrá en cuenta al momento de su 
liquidación. (Parágrafo Art.17 ley 1150 de 2007). 

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del artículo 1° de 
la ley 80 de 1993, en tratándose de uniones temporales, las sanciones por el 
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondrán de 
acuerdo con la participación en la ejecución del contrato de cada uno de sus 
miembros. 

PLAZO 
EJECUCIÓN 

DE 
El plazo de ejecución será hasta el 31 de julio de 2023, o hasta agotar el 
presupuesto, lo que ocurra primero, contados a partir de la aprobación de la 
garantía única, fecha en la que se suscribirá la comunicación oficial de Inicio 
ejecución. 

FORMA 
EJECUCIÓN 

DE 

Para la prestación de servicios médicos, el CONTRATISTA deberá contar con 
la autorización escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-
referencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y 
deberán respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas 
mínimas. 

Así mismo y para efectos de facilitar la ejecución del contrato, la REGIONAL 
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ha aplicado en concordancia con el 
Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las 
relaciones entre 	los 	prestadores 	de servicios de 	salud 	y 	las 	entidades 
responsables del pago de los servicios de salud de la población a su cargo, y 
se dictan otras disposiciones. Así como las establecidas en la Resolución 
4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificó parcialmente la Resolución 
3047 de 2008. 

Por ello en lo referente al envío de los formatos de que trata la Resolución 
4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificó parcialmente la Resolución 
3047 de 2008, ésta Regional, ha implementado el siguiente mecanismo de 
comunicación: 

1. Por el correo electrónico 	desan.rases-rin@policia.gov.co  
• Verificación de Derechos ADRES. 

La verificación de derechos (Según el Decreto 4747 de 2007) la realiza la 
entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo 
basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Así mismo es importante 
que la entidad realice la verificación en la página de la Administradora de los 
recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES, realizando 
los respectivos reportes. 
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tv 

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene 
relación contractual, deben tener en cuenta los parámetros establecidos en la 
aceptación de oferta, con el fin de verificar el tipo de afiliación del usuario y su 
documento de identidad. 

Nota 1: Se aclara que la Dirección de Sanidad continúa implementando el 
procedimiento 	descrito 	en 	las 	obligaciones 	del 	contrato 	para 	aquellos 
servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de 
abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022. 

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado 
descritos en el "Anexo ESPECIFICACIONES TÉCNICAS" y que hagan parte 
del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del 
CONTRATISTA, serán prestados por la entidad a las tarifas aquí pactadas, 
mediando solicitud 	del 	Supervisor del Contrato. 	En 	caso de 	no existir 
referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentará cotización 
como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual será objeto de revisión 
por el Supervisor del Contrato, quien realizará una verificación de precios 
mínimos con otra entidad, y en caso que la cotización del Contratista sea más 
elevada deberá ajustar la tarifa o valor. 	Se exceptúa los servicios prestados 
como Urgentes, los cuales serán sujetos a Verificación por Auditoría Médica, 
debiendo 	ser reportados a 	la 	Oficina de 	Referencia 	al 	siguiente correo 
disan.rases-rin@policia.gov.co  mediante el cual, se hará la solicitud formal de 
la atención, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre 
Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las demás 
normas que lo modifiquen. 

LUGAR 	DE 
EJECUCIÓN 

La prestación de los servicios médicos, deberá efectuarse en la ciudad de 
Bucaramanga, se realizará en la Calle 54 No. 33-45 interior 1104 centro 
médico de especialistas Clínica Bucaramanga, instalaciones de UNIDAD 
ESPECIALIZADA EN ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S. 

VIGENCIA 	DEL 
CONTRATO 

La vigencia del contrato será igual al Plazo de ejecución y cuatro (4) meses 
más. Estos cuatro (4) meses son únicos y exclusivamente para efectos de 
liquidación del contrato. 

MONEDA 	DEL 
CONTRATO Pesos colombianos 

OBLIGACIONES 
DEL CONTRATISTA 

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. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad 

Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e 
ICBF), 	por cuanto 	el 	cumplimiento 	de 	ésta 	obligación 	es 	requisito 
indispensable para la realización de cualquier pago. 

4. Constituir en debida forma y aportar las pólizas al Grupo de contratos de 
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, dentro de los tres 
(3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato 

5. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y 
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia 
deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente 
por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o 
por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de 
la ley pretendan obligarlo a 	hacer u omitir algún acto o hecho, el 
CONTRATISTA deberá informar de tal evento a la Dirección de Sanidad 
de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se 
adopte las medidas necesarias. 

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos 
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato. 

8. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, 
amable y con 	excelente trato, 	dentro de los horarios de atención 
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estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin 
discriminación frente a otro tipo de usuarios que atienda. 

9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el 
equipo humano y técnico idóneo 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 carácter sanitario 
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los 
deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo 
moral y las buenas costumbres. 

10. En 	igualdad 	de 	condiciones 	clínicas 	tiene 	prioridad 	la 	atención 	a 
maternas, menores de 5 años y adulto mayor. 

11. La atención del evento adverso prevenible o evitable, entendido como "el 
daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o 
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma 
del paciente", según lineamientos y guía de seguridad del paciente 
establecidos por el Ministerio de Salud y Protección Social deberá ser 
notificado, gestionado e informado. Deberá responder por los eventos 
adversos prevenibles o evitables, que se generen a los usuarios en 
desarrollo del presente contrato, según análisis conjunto realizado por el 
Comité de Garantía de Calidad o quien haga sus veces de la entidad 
Contratante y de la entidad Contratista. 

12. el contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su 
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecución del 
contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de 
mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los 
costos de la atención en salud derivados del evento adverso ". dicho 
reporte se debe consignar en el formato 3SS - FR - 006 " reporte de 
incidentes y eventos adversos. 

13. Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por 
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 

14. 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 se 
autorizará por "Resolución de urgencias", de acuerdo con la normatividad 
vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan 
con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante. 

15. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los 
servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el 
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 
2001) ANEXO EN ARCHIVO COMPRIMIDO, en el Manual único de 
Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP 
y demás leyes que los adicionen, modifiquen ó sustituyan 	ANEXO EN 
ARCHIVO COMPRIMIDO y en la Resolución 057 del 07/02/2014 Por la 
cual se reorganiza el CTC de la Dirección de Sanidad y la Resolución No. 
438 del 28/11/2017 por la cual se modifica parcialmente la Resolución No. 
057 del 07/02/2014 ANEXO EN ARCHIVO COMPRIMIDO que se pueden 
consultar en la página www.mindefensa.gov.co  y los cuales hacen parte 
integral del presente contrato. 

16. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitación de los 
servicios a prestar, soportado por registro único de habilitación para cada 
uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de 
las 	IPS 	sedes 	alternas 	puestas a disposición 	de 	los 	usuarios del 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional. (Anexar formulario de 
inscripción y cumplimiento con los requisitos de habilitación para los 
servicios ofrecidos). 

17. En la atención de usuarios remitidos deberá utilizarse las guías de manejo 
acordadas. 
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18. El Contratista deberá garantizar, la atención y seguimiento a usuarios 
(niños, adolescentes y adultos) víctimas de abuso sexual, realizando el 
debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaría 
de Salud Departamental. 

19. El Contratista deberá reportar oportunamente al Supervisor del contrato 
cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnológico) 
que dificulte la prestación de los servicios a la población de la Regional, y 
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para 
la prestación del servicio. 

20. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral 
debe entenderse que la Policía maneja dos clases de incapacidades: 
incapacidad 	en 	PARCIAL; 	si 	puede 	laborar, 	con 	las 	restricciones 
respectivas 	(éstas 	restricciones 	deben 	estar 	especificadas 	en 	la 
incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque 
su condición médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene 
hasta 8 días y el médico especialista hasta 30 días, prorrogables hasta 
por el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar 
el tiempo de la prórroga). Dentro de las restricciones médicas NO se 
deberán 	establecer 	limitaciones 	médicas 	que 	interfieran 	con 	la 
administración 	del 	talento 	humano, 	como 	aquellas 	que 	establecen 
restricciones para traslados. Solamente se podrán emitir indicaciones en 
cuanto a descripción de ambientes o sitios favorables o desfavorables 
para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del 
mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atención en salud por 
nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas 
de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para 
reubicación laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duración 
de la jornada de trabajo, 	salvo contadas excepciones que por su 
condición de salud o administración de medicamentos, así lo impone. Por 
consiguiente 	podrá 	emitirse 	únicamente 	en 	los 	casos 	pertinentes, 
limitaciones 	de 	turno 	nocturno, 	lo 	cual 	debe 	estar 	completamente 
justificado en la historia clínica respectiva, contemplando que la jornada 
nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del día 
siguiente. 

21. El Contratista deberá garantizar que los especialistas y/o subespecialistas 
ofertados en la propuesta y según su competencia e idoneidad, emitan y 
diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el 
Contratante y adjunto por el Usuario el día de la respectiva consulta. 
Parágrafo: 	Dentro 	del 	concepto 	médico 	laboral 	proferido 	por 	el 
especialista competente NO se deberán realizar juicios correspondientes 
a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las 
autoridades medico laborales de la Dirección de Sanidad de la Policía 
Nacional, 	la 	responsabilidad 	del 	Galeno que suscriba 	el 	respectivo 
concepto médico laboral deberá estar circunscrita a dejar por sentado lo 
siguiente: Diagnóstico, Evolución, Tratamiento realizado Secuelas de las 
lesiones o afecciones que presente el Usuario. 

22. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la 
oportunidad mínima a continuación detallada: consulta externa y apoyo 
diagnostico hasta 20 días calendario, otros procedimientos y hasta 15 
días y en todos los casos igual o menor a la oferta 	presentada, 
oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolución 
1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular única título II de 
SUPERSALUD 	https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece- 
resolucion-256-de-2016.pdf. 

23. Para las personas con sospecha o diagnóstico de cáncer se obedecerán 
las "instrucciones PRIMERA y SEGUNDA" impartidas dentro de la circular 
externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014 
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24. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnología de punta 
como 	coadyuvantes 	de 	las 	cirugías 	o 	procedimientos 	la 	entidad 
contratada deberá además de anexar factura de compra, diligenciar el 
formato de CTC respectivo, enviándolo máximo 24 horas después del 
procedimiento a la Oficina de 	Referencia y Contrareferencia de la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. Dichos documentos 
se deben presentar con la factura de compra en la respectiva facturación. 
La entidad se reserva la realización de auditar los procedimientos en vivo, 
con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales médico-
quirúrgicos, así como la utilización de equipos en alquiler. 

25. La entidad Contratista deberá aplicar el principio de racionalidad para la 
realización 	y 	práctica de todos 	los 	procedimientos 	anteponiendo 	el 
concepto de calidad, esto es lograr los máximos beneficios, con mínimos 
riesgos pero a costos razonables. 

26. Los medicamentos que se suministren deberán estar contemplados en el 
Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP y deben ser dispensados en su 
denominación común internacional (genérica) según Decreto 2200 de 
2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad 
vigente, serán 	reconocidos con el valor máximo establecido por el 
Ministerio de la Protección Social en la normatividad que aplica para los 
mismos En el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, 
se deberá realizar el trámite a través del Comité Técnico Científico, por lo 
que se deberá diligenciar el formato. (Se anexa formato NO POS y 
Acuerdo 080 de 2022). 

27. El Contratista deberá conocer el modelo de atención en salud establecido 
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía 
Nacional mediante el Acuerdo 070 de 2019 Por el cual se establece el 
Modelo de Atención Integral en Salud para el Sistema de Salud de las 
Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, el cual se encuentra como 
anexo en la plataforma del SECOP II. 

28. Verificar la información del usuario (verificación de derechos) que permita 
establecer que pertenece al 	Subsistema de Salud de la 	POLICÍA 
NACIONAL. 

29. Realizar los diagnósticos y tratamientos acordes a los protocolos y guías 
de 	manejo 	establecidas 	y enmarcadas en 	los 	principios 	de 	ética 
profesional. 

30. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener 
informado al usuario y facilitar su consentimiento. 

31. El contratista se obliga a no inducir en los usuarios la práctica de 
procedimientos experimentales o fuera del plan de beneficios y siempre 
deberá agotar todas las opciones terapéuticas del plan de medicamentos 
y de procedimientos y servicios de la policía nacional, justificando técnico 
científicamente en sus prescripciones la formulación de los mismos. 

32. Ejercer un estricto control en la ejecución del contrato con el fin de no 
excederse del valor contratado y de esta manera, evitar que se presenten 
facturas 	que 	no 	cuenten 	con 	el 	debido 	respaldo 	presupuestal 	y 
contractual. Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace 
responsable de la cancelación de las mismas (excepto las atenciones 
que sean de urgencias). 

33. El 	Contratista 	deberá 	garantizar 	que 	los 	especialistas 	y/o 
subespecialistas ofertados en la propuesta y según su competencia e 
idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato 
establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el día de la 
respectiva consulta. 
Parágrafo: 	Dentro 	del 	concepto 	médico 	laboral 	proferido 	por 	el 
especialista competente NO se deberán realizar juicios correspondientes 
a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las 
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autoridades medico laborales de la Dirección de Sanidad de la Policía 
Nacional, 	la 	responsabilidad 	del 	Galeno que suscriba 	el 	respectivo 
concepto médico laboral deberá estar circunscrita a dejar por sentado lo 
siguiente: 

✓ Diagnóstico 
✓ Evolución 
✓ Tratamiento realizado 
✓ Secuelas de 	las lesiones o afecciones que 	presente el 

Usuario. 
34. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la 

oportunidad mínima a continuación detallada: consulta externa 	y 	otros 
procedimientos veinte días calendario; en todos los casos igual o menor 
a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 256 
de 2016 y Resolución 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y 
circular 	única 	título 	II 	de 	SUPERSALUD 
https://www.minsalud.gov.co/Paginaskiefault.asox  

35. El Contratista deberá expedir paz y salvo al momento de terminación de 
la ejecución del contrato en el cual conste, la no existencia de facturación 
pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en salud n° 5 y que 
se encuentra apto para la liquidación del contrato. 

36. El contratista deberá expedir certificación mensual en la cual conste que 
no tiene facturas pendientes con los servicios prestados 	del mes 
inmediatamente anterior. 

37. Deberá dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestión ambiental 
se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al 
manejo 	de 	los 	residuos 	peligrosos 	que 	sean 	generados 	como 
consecuencia de la ejecución del contrato, cuando haya lugar. 

38. Disminuir los factores de riesgo biológicos a través de normas de 
Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hospitalarios. 

39. Implementar el sistema de gestión integral de residuos hospitalarios con 
políticas de manejo interno de residuos, con el fin de reducir los factores 
de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los 
impactos ambientales y sanitarios. 

40. La entidad aceptará 	las 	notificaciones que se efectúen 	por medio 
electrónico 	de 	las 	comunicaciones, 	oficios, 	avisos, 	y 	demás 	actos 
proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, al 
correo electrónico que se encuentre debidamente 	registrado en 	el 
contrato, hoja de vida, cámara de comercio, ect. 

41. Una vez se dé carta de inicio al contrato el Oferente deberá informar al 
Supervisor la persona enlace, que se encargará de permitir a los usuarios 
y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N° 5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas 
que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos 
sobre la oportunidad o autorización de servicios, códigos o tardas. 	Del 
mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la 
referencia y contrareferencia, asignación de citas, oportunidad, precisión 
de 	exámenes, 	procedimientos 	y 	actividades, 	se 	desarrollara 
mensualmente una reunión respecto a lo indicado a fin de realizar el 
correspondiente seguimiento al contrato, reunión que contará con el 
personal que las partes consideren necesario, elevando un acta escrita de 
cada reunión celebrada. 

42. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y 
reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo 
durante la ejecución el contrato. 

35. El Contratista deberá presentar la Certificación mensual donde se reporte 
que todos los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato, se 
encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social. 
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35. El Contratista deberá presentar la Matriz de elementos de protección 
personal, 	donde conste el suministro de elementos de dotación y 
protección 	personal, 	que 	se 	requiere 	para 	la 	realización 	de 	sus 
actividades objeto del contrato los cuales en su totalidad deberán ser 
asumidos por el contratista y en ningún momento serán facturados a la 
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5. En caso de deterioro, daño o 
pérdida deberá contemplarse los protocolos de reposición sin afectar la 
ejecución del contrato. 

36. El CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolución No 5267 del 22-12-
2017 del Ministerio de Salud y Protección Social y 244 de 2019 la cual se 
adopta el listado de servicios y tecnologías excluidas con la financiación 
de los recursos públicos asignados a la salud. 

37. Atender 	con 	la 	inmediatez 	que 	ordene 	el 	juez 	constitucional 	los 
procedimientos que se deban 	surtir para acatar un fallo de tutela, 
incidente de desacato, medida provisional y demás, generando el apoyo a 
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para dar 
cumplimiento a las órdenes judiciales, entregando la información para 
aportar pruebas, certificaciones y demás requerimientos que se impartan 
por los entes judiciales. 

38. El Contratista deberá garantizar la prestación de los servicios objeto del 
contrato a las tarifas presentadas en la oferta económica (la cual forma 
parte integral del presente contrato). 

39. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5° 
de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por 
sus acciones u omisiones en la actuación contractual. 

36. El Contratista deberá cumplir con la implementación del Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo 
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide 
el Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolución No. 
0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema 
de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo". 

37. Dar 	cumplimiento 	a 	la 	normatividad 	expedida 	por 	las 	autoridades 
competentes respecto de las normas de bioseguridad en la atención de 
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 

1. 	Para la prestación del servicio, el CONTRATISTA deberá cumplir con el 
siguiente procedimiento: 
a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario 

debe presentar la orden de autorización en el formato establecido por 
la 	Dirección 	de 	Sanidad 	de 	la 	Policía 	Nacional; 	debidamente 
diligenciada 	por 	el 	profesional 	solicitante 	y 	autorizado 	por 	el 
funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N° 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el 
servicio, la orden de autorización debe quedar firmada por el usuario 
o acudiente. 

b. El usuario debe presentar documento de identificación en original 
según el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, 
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de 
ciudadanía para usuarios mayores de edad). 

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. 
d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o 

servicio 	inicialmente 	autorizado, 	y 	que 	el 	Contratista 	estime 
conveniente en un momento dado para atender al usuario, así se 
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerirá el aval por 
parte 	de 	la 	Oficina 	de 	Referencia 	y 	Contrarreferencia 	de 	la 
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 la única 
dirección 	electrónica 	válida 	para 	este 	proceso 	es desan.rases- 
rin@policia.gov.co, 	o 	mediante 	la 	web: 	201.221.132.98:8081 
(aplicativo de Referencia y Contrareferencia), sin que se convierta en 
un obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo 
inminente la vida del usuario. 

e. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser 
tramitado 	para estudio de 	aprobación 	ante el 	Comité Técnico 
Científico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista 
de 	la 	entidad 	Contratista 	que 	solicite 	un 	procedimiento 	o 
medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema 
de Salud de la Policía Nacional deberá diligenciar completamente el 
formato de autorización de procedimientos o medicamentos que 
están fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la 
Policía Nacional (Formato que se encuentra anexo en la plataforma 
del SECOP II) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o 
de la atención médica con copia de historia clínica, orden del médico 
tratante o fórmula médica original, soportes de estudios realizados, 
se 	hace claridad 	que el formulario debe estar completamente 
diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta 
legible, estos documentos los entregará el usuario a la Oficina de 
Referencia 	y 	Contrareferencia 	de 	la 	REGIONAL 	DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la ciudad de 
Bucaramanga, para que se adelante el trámite ante el Comité 
Técnico 	Científico 	del 	Nivel 	Central. 	No 	se 	admiten 	formatos 
institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial, tutela o 
la condición clínica del paciente amerite la administración urgente, se 
debe dar cumplimiento a la prestación o suministro con la inmediatez 
requerida, único caso en el cual la justificación técnica del suministro 
será reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con 
posterioridad, en el formato de justificación ante Comité Técnico 
Científico diseñado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de 
la Policía Nacional. 

f. Referencia: Para todos los demás servicios ambulatorios (primera vez 
o 	control) 	se 	requerirá 	remisión 	en 	formato 	oficial 	SSPN 	y 
autorización 	expedida 	por 	la 	Oficina 	de 	Referencia 	y 
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N° 5. El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad 
presupuestal del contrato de acuerdo a la observación señalada en el 
formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestación de 
servicios sin respaldo presupuestal, ya que la Regional no se hará 
responsable de los mismos. 

g. Los formatos de Referencia y autorización impresos deberán estar 
debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de 
autorización generados por medios electrónicos pueden digitalizar 
firmas (facsímil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 
de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. 

2. Permitir 	al 	Auditor 	Médico 	Concurrente 	de 	la 	REGIONAL 	DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el acceso directo a la información 
relacionada 	con 	la 	prestación 	de 	los servicios de salud 	(historias 
clínicas, 	estadísticas, 	soportes 	y documentos 	relacionados 	con 	la 
atención del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demás 
documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el 
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. 

3. INFORMACIÓN QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICÍA 
NACIONAL DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
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4. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los 
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución 
del respectivo contrato. 

5. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la 
ejecución del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR 
CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y así no 
generar interrupciones en la prestación de servicios o que estos se 
presten sin respaldo presupuestal. 

6. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el 
contrato, el Contratista deberá informar mediante oficio a la REGIONAL 
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y al Supervisor del contrato. Lo 
anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera 
evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo 
contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable 
de la cancelación de las mismas (excepto las atenciones que sean de 
urgencias). 

7. Reportar la ejecución del contrato al Supervisor del Contrato; en los 
formatos 	semanal 	y 	mensual 	a 	los 	correos 
ferney.barbosa1011@correo.policia.gov.co; 	 desan.rases- 
rinftpolicia.gov.co. 	Debe 	reportar 	a 	la 	Oficina 	de 	Calidad 	de 	la 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, los indicadores de 
la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, así como los 
Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el 
Sistema de Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de 
Garantía 	de 	Calidad 	de 	la 	Atención 	en 	Salud, 	a 	los 	correos: 
pablo.torresg@correo.policia.gov.co 	 o 
carolina.prieto@correo.policia.gov.co  

8. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura 
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. 

9. Enviar el primer día hábil de cada semana al Área de Epidemiología de 
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, la información 
de notificación epidemiológica semanal establecida en el Decreto 3518 
del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, además comunicarse 
con el área de Epidemiologia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 
EN SALUD N° 5 al teléfono: 6447295 ext. 7211. 

10. Presentar la facturación los diez (10) primeros días de cada mes en la 
Ventanilla 	de 	Central 	de 	Cuentas 	de 	la 	REGIONAL 	DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, Calle 60 # 27-82 Barrio Conucos, 
con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la 
cláusula Forma de Pago del contrato 

11. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su 
área 	metropolitana, 	con 	criterios 	de 	oportunidad, 	continuidad, 
accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia. 

12. El Contratista deberá reportar de manera trimestral la información e 
indicadores que ordena la Resolución 0247 de 2014 para usuarios de 
cáncer y la Resolución 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas. 
Información que deberá ser enviada al correo electrónico, desan.rases-
rin@policia.gov.co, jl.rodriduez061acorreo.00licia.gov.co  

13. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo 
terapéutico 	del 	paciente 	en 	el 	Establecimiento 	de 	Sanidad 
Complementario CLÍNICA DESAN, cuando lo amerite, a través del 
proceso y formato de Referencia y Contrarreferencia. 

CONFIDENCIALIDAD Dada la naturaleza de las actividades a realizar en 
desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservación 
de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual 
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, 
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adoptará todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicación, 
sustracción, 	divulgación, 	alteración, 	ocultamiento 	outilización 	indebida 	y 
suscribirá con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya 
lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar 
información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; 
tales como: información locativa o de arquitectura física, lugares a los cuales 
tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida en los sistemas 
de información, documentación física, archivos digitales, información de los 
funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de 
Salud los cuales son de carácter reservado y confidencial 

El contratista acatará los lineamientos del Régimen de protección de datos y 
demás aspectos relacionados con el tratamiento de la información que les sea 
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 
2014, del capítulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 
y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual 
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la 
Resolución No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad 
de la Información para la Policía Nacional. 

OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL 

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

2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un 
supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 mantendrá la interlocución 
permanente y directa con el CONTRATISTA. 

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

4. Recibir a 	satisfacción 	los 	servicios que sean 	entregados 	por el 
CONTRATISTA, 	cuando 	estos 	cumplan 	con 	las 	condiciones 
establecidas 	y 	en 	especial 	las 	especificaciones 	u 	obligaciones 
técnicas. 

OBLIGACIONES 5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de 
DEL CONTRATANTE las sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cual 

el 	Supervisor 	dará 	aviso 	oportuno 	a 	la 	REGIONAL 	DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, sobre la ocurrencia de hechos 
constitutivos de mora o incumplimiento. 

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

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

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del servicio y demás del 
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

9. Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos 
técnicos exigidos. 

10. Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las 
obligaciones contraídas. 

11. Las demás que por Ley sean establecidas. 

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, CPSO4 EDINSON CASTILLO GONZÁLEZ Abogado 
RASES N° 5, CT. FERNEY ANDRES BARBOSA MORALES Jefe Grupo Regional de soporte 
técnico y seguimiento servicios de alto impacto y PS06 REYES EDUARDO CAMACHO QUIROGA 
Responsable de Soporte y Seguimiento Alto Impacto, recomiendan al JEFE REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, adjudicar el proceso PN RASES N°5 MIC 010 2023 cuyo 
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Elaboró: 	IJ. John E. Pachon 
Analista Grupo Cont 

Vo Bo: 	CT. Erik Gabriel Ramos 
Jefe Grupo Contratos 

Aprobó: 	CPS04 Edinson Castillo Gon 
Abogado RASES 
TE. Magnaty Gon 
Asesora Jurídica 

Vo Bo: 	CT. Javier Orlando M nez Cárdenas 
Jefe Área Administrativa 

Fecha de elaboración: 08/03/2023 

objeto es la "PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS EN CONSULTA ESPECIALIZADA, 
PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS DE ALERGOLOGÍA, 
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL SUBSISTEMA DE 
SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" a la entidad UNIDAD ESPECIALIZADA EN 
ALERGIA Y ENFERMEDAD RESPIRATORIA S.A.S., identificada con NIT. 901.275.530-0 
teniendo como representante legal a la señora SARA ELIZABETH SUS CARRIZOSA identificada 
con la Cedula de Ciudadanía No 37.843.129 de Bucaramanga, por un valor de CINCUENTA Y 
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($57.400.000,00) INCLUIDO IVA, y un plazo 
de ejecución desde la entrega de la carta de inicio ejecución de la Aceptación de Oferta hasta el 31 
de julio de 2023 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Una vez cumplido 
los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del mismo, en atención a que cumplió técnica, 
jurídica y económicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitación que rigió 
el proceso y la oferta presentada. 

Se adjuntan los siguientes anexos: 

ANEXO No.1: Especificaciones técnicas y listado de precios. 

Atentamente; 

Teniente Coronel CARLOS ALIRIO FUENTES DURAN 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 

REGIONAL 

SIIF 

IMPUTACIÓN 
POLICIA 

DE ASEGURAMIENTO 

PRESUPUESTAL 
NACIONAL 

EN SALUD 

SFI 

N° 5 

CDP REG CDP REG 
27123 512_3 108 im-- 

UNIDAD ESTADISTICA 
SIIF SFI DESCRIPCION 
030 AO 160102 - 1522600 

POSICION CATALOGO DEL GASTO REC VALOR 

A-02-02-02-009-003 16 VA $57.400.000 

TOTAL: $57.400.000 

FECHA tk\CR:D 

Wl  
411 ESU EFE DE 	;STO 

q 12.023 

Calle 60 N° 27 — 82 Conucos 
Teléfonos 6447295 Ext 7209 
desan.uores-conapolicia.nov.co  
www.policia.cmv.co   
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ANEXO N° 1 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS Y LISTADO DE PRECIOS 

11*E 
,,„,,, 

1 860201B **PRUEBA INTRADÉRMICA DE ALERGIA $ 249.900 
2 860202B **PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $ 294.000 

3 86020313 
**PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACIÓN O PUNTURA 
(AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS) $ 225.400 

4 89022513 **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 78.400 
5 890325B **CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOG(A $ 78.400 
6 89391013 **PRUEBA DE SENSIBILIZACIÓN CON ALÉRGENO VÍA ORAL [PROVOCACIÓN] $ 274.400 
7 99120213 **INMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGÉNICO POR VÍA SUBCUTÁNEA $ 169.050 

8 99120113 
**INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACION CON ANTÍGENOS) Incluye: PREPARACIÓN, 
SUMINISTROS Y APLICACIÓN DE ANTÍGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS 
ALERGÉNICOS (AEROALERGENOS, PULGA, INSECTOS, ENTRE OTROS) 

$ 169.050 

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS Y CONSULTAS 

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS 
DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS 

SERVICIOS 
AMBULATORIOS MENOR DE 5 DÍAS 

OPORTUNIDAD CONSULTA 
ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA 

AMBULATORIA 

CONSULTA EXTERNA EN 
ESPECIALIDADES Y/0 
SUBESPECIALIDADES 

ENTRE 11 y 20 DÍAS 

Los servicios requeridos por la Regional; servicios por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se 
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en la anterior descripción, 
serán prestados por la entidad a las tarifas aquí pactadas, mediando solicitud del supervisor del 
contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentará 
cotización como respuesta a la solicitud del contratante, la cual será objeto de revisión por el supervisor 
del contrato, quien realizará una verificación de precios mínimos con otra entidad, y en caso que la 
cotización del contratista sea más elevada deberá ajustar la tarifa o valor. Se exceptúa los servicios 
prestados como Urgentes, los cuales serán sujetos a Verificación por Auditoria Medica, debiendo ser 
reportados a la oficina de referencia correo disan.rase5-aut©policia.gov.co  Mediante la cual, se hará la 
solicitud formal de la atención, programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia 
y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demás normas que lo modifiquen. 
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