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 Página 1 de 21 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

 

 
POLICÍA NACIONAL 

Código: 2BS-FR-0034 

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

Versión: 1 

 
 

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 
 
 

CONTRATO N° 86-7-20098-23 
 

Pereira, 04 de mayo de 2023 
 

Señores 
CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO SAS  
NIT: 900.220.827-2 
CALLE 17 # 11-70 PISO 4 
Teléfono: 7329056-3046519706 
E-mail: Contratacion@cdcips.com 
Quindío, Armenia. 
 
 
Asunto: Aceptación Oferta proceso PN RASES N°3 MIC 018 2023 
 
 
Con toda atención me permito informarle que la propuesta presentada dentro del proceso de selección 
mínima cuantía PN RASES N°3 MIC 018 2023, cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE: 
“PAQUETES DE PREVENCIÓN Y DETECCIÓN TEMPRANA DE CANCER DE SENO, ECOGRAFÍA 
MAMARIA Y CUELLO UTERINO, COLPOSCOPIA BIOPSIA, TEST DE ADN PARA VIRUS DE PAPILOMA 
HUMANO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA 
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO ADSCRITOS A LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3” - GRUPO 1 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO” por un 
valor de: SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($65.000.000,00) 
vigencia 2023, en atención que ha cumplido a cabalidad con los requisitos de verificación y por tanto la 
comunicación de aceptación más la oferta constituyen el contrato definido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 
8 del Decreto 1082 de 2015. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el 
cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitación pública del proceso en 
referencia, así: 
 

CONTRATANTE. 
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD – REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. NIT 900.339.410-8 

ORDENADOR 
DEL GASTO.  

Mayor HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA 

CÉDULA DE 
CIUDADANÍA No. 

52.486.301 expedida en Bogotá. 

CARGO. JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. 

DISPOSICIÓN DE 
NOMBRAMIENTO
. 

Orden Interna No. 035 del 10 de marzo de 2022, emanada de la Dirección de Sanidad 
de la Policía Nacional. 

RESOLUCIÓN DE 
DELEGACIÓN. 

Resolución 00684 del 18 de marzo de 2022. 
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CONTRATISTA. 

NOMBRE: CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO SAS 
NIT: 900.220.827-2 
REPRESENTANTE LEGAL: ANDRES FELIPR ORDOÑEZ BASTIDAS 
CC. 1.094.897.246 Expedida en Armenia Quindío. 
CIUDAD NOTIFICACIÓN JUDICIAL: Armenia Quindío. 
DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL: CALLE 17 # 11-70 PISO 4 - Armenia Quindío 
TELEFONO: 7329056-3046519706  
E-mail: Contratacion@cdcips.com 

SUPERVISOR 
DEL CONTRATO. 

El supervisor del contrato será a cargo de un integrante de la Regional de 
Aseguramiento en Salud N°3 – Unidad Prestadora de Salud Quindío o quien disponga 
el Ordenador del Gasto, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del 
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la 
Resolución No. 00090 del 15 de enero del 2018. Por la cual se establecen las 
funciones de los supervisores e interventores de los contratos en la Policía Nacional, 
además por el cargo que desempeña, la experiencia y el conocimiento que posee es 
las más indicada para realizar dicha supervisión. 

Forma de Pago.  

El pago se realizará de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 
2022, el pago por la prestación de los servicios objeto del contrato se efectuará en 
pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos requeridos 
para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programación del plan anual de caja 
(PAC). 
 
El pago se realizará en moneda legal colombiana (COP), La Regional de 
Aseguramiento en Salud N°3 pagará al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte 
del presente proceso, en la ciudad de Pereira, dentro de los sesenta (60) días hábiles 
siguientes a la radicación y asignación del turno para pago respectivo, previa 
presentación de la factura acompañada de la constancia de recibo a satisfacción 
suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del 
resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditación del 
contratista de encontrarse al día en el pago de aportes relativos al Sistema de 
Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, así como los parafiscales 
del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, documentos 
que deben ser tramitados en la Ventanilla Única – Central de Cuentas de La Regional 
de Aseguramiento en Salud N°3, donde de conformidad con lo establecido en el 
artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignará un número de 
radicación. Todas las facturas deben venir acompañadas de los RIPS debidamente 
diligenciados, los cuales serán validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policía 
Nacional. 
 
De igual forma, en cumplimiento a la Guía de Lineamientos para la radicación y 
obligación de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policía Nacional, el contratista 
deberá tener en cuenta las otras Condiciones así. 
 
• Factura (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 unidad de Sanidad, 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. 
 
Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las 
condiciones de expedición e interoperabilidad de la factura electrónica con fines de 
masificación y control fiscal" en el Artículo 3, punto 2 - parágrafo I, que a la letra dice: 
 
"El obligado a facturar electrónicamente deberá entregar al adquiriente una 
representación gráfica de la factura electrónica en formato impreso o en formato 
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digital...", las unidades de la Dirección de Sanidad, deberán verificar si los proveedores 
están obligados a facturar electrónicamente y cumplan con el protocolo de habilitación 
como facturador electrónico según indicaciones del Decreto en mención. 
 
• De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de 
Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la 
institución, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningún tipo de ganchos, documentos sin ser 
perforados, foliada en la parte superior derecha con lápiz No. 2 a partir del consecutivo 
No. 7 máximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta 
debe venir en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son 
una  cantidad mínima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe 
dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliación del primer tomo, 
las hojas de menor dimensión al de tamaño carta debe ir pegado en una hoja completo 
bien sea carta u oficio. 
 
• El oferente a quien se le adjudique el presente proceso deberá cargar Ia respectiva 
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP ll con el fin de que ésta sea verificada 
por el- supervisor del contrato: y poder realizar el respectivo pago". 
 
• Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes: 
- Certificación bancaria. 
- Fotocopia del RUT. 
 
NOTA 1: El contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones. 
NOTA 2: En cumplimiento a la Resolución 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide 
el Manual para la Administración de los Recursos Logísticos de la Policía Nacional", en 
su ítem que a letra dice... "2.43.4 Clasificación de las entradas: La entrada de los 
bienes según la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras, 
donación, reintegros, recuperación, reposición, transferencia, nacimiento de 
semovientes, compensación, reconstrucción de equipos, sobrantes, traspasos y 
comodatos". 
 
En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago 
después del día cinco (05) del mes los pagos contra entrega se realizarán dentro de los 
(60) días hábiles siguientes a la fecha de la radicación. En todo caso, los pagos están 
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicación de los recursos por parte del Nivel 
Central. Los pagos previstos se acreditarán a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o 
en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con 
sujeción a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con 
no menos treinta (30) días de anticipación, acompañado de certificación bancaria 
original con fecha de expedición no superior a treinta (30) días calendario, a nombre de 
la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de ley. 
 
Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolución No 000020 de 26-03-2019 
expedida por la Dirección de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 
Proceso de Recepción de Facturas Electrónicas de Venta, Notas Débito y notas 
Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público (SISTEMA 
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIlF NACION). 
 
FACTURAS ELECTRÓNICAS. Dando cumplimiento a la Directiva Presidencial  09 de 
2020 referente a los lineamientos para el pago a los proveedores del estado, y a la 
Circular Externa 016 de 09 de marzo 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y 
Crédito Público, donde se refiere al proceso de recepción de facturas electrónicas de 
ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementación del Modelo de Recepción de 
Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a 
partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del 
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Presupuesto General de la Nación, se informa que todos los proveedores y contratistas  
obligados a facturar electrónicamente (personas jurídicas y personas naturales 
incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrónico de facturación los 
datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; así mismo, establecer, que 
todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, se 
direccionen al buzón dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público al 
siguiente correo electrónico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, 
toda vez que será el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su 
recepción y gestione el envío a cada supervisor a través del aliado tecnológico Olimpia 
it. 
 
PARÁGRAFO 2: CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA 
RECEPCIÓN DE FACTURAS ELECTRÓNICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL 
PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACIÓN del 03 de mayo de 2022, emitida por el 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, se informa que “a partir del 15 de mayo del 
2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nación 
deberán realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con 
personas jurídicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar 
electrónicamente, con cargo a los objetos de gastos de adquisición de bienes y 
servicios asociados con tal sector. 
 
• Los proveedores y contratistas deberán remitir la factura electrónica al correo 
electrónico que defina la entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de 
la Nación. 
 • Una vez se ha realizado el proceso de auditoría y la factura queda en firme por el 
valor total, la entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de la Nación 
deberá reenviar al correo electrónico 
siifnación.facturaelectrónica@minhacienda.gov.co, escribiendo en el asunto lo 
siguiente: Código de la subunidad que ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del 
supervisor, por ejemplo (15-01-13-001; Contrato 
20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co).  
• Cuando la auditoría determine que el valor a pagar es inferior al valor total, se deberá 
enviar al correo electrónico siifnación.facturaelectrónica@minhacienda.gov.co, 
escribiendo en el asunto lo siguiente: Código de la subunidad que ejecuta el 
presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo (15-01- 13-001; Contrato 
20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura inicial más la nota débito)”. 
 
PROCEDIMIENTOS TÉCNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISIÓN DEL RAS Una 
vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la 
ventanilla única de cuentas remitirá al supervisor del contrato para la revisión de los 
documentos y soportes, expedirán el recibo a satisfacción técnico-económico y 
posteriormente tramitarán la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para 
continuar con el trámite de pago respectivo 
 
PARÁGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturación presentada estará sujeta 
a la auditoría de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla única – central de 
cuentas RASES N° 3, tramitará la cuenta acompañada del recibo a satisfacción técnico, 
para que se realice la auditoria, según ley 1438 de 2011 articulo 57.  
 
• Autorización.  
• Resultado de los exámenes de apoyo diagnóstico.  
• Comprobante de recibido del usuario.  
• Orden de servicio.  
 
PARÁGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas a las 
cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el 



 
 

 
1DS – OF – 0001                                                                   Página 5 de 17                                                    Aprobación: 30-08-2021 
VER: 4 

 
 

ARTÍCULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. 
El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que fue 
contratado dando cumplimiento a la normatividad y leyes vigentes de carácter general e 
interno que guarden relación con el sistema de Gestión Integral (MECI, CALIDAD Y 
SISTEDA). 
 
PARÁGRAFO 3: CONCILIACIÓN DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas 
a las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad con lo establecido en el 
ARTÍCULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra 
estipulado que posterior a la notificación de la glosa el contratista tendrá quince (15) 
días hábiles para indicar aceptación o justificación de la no aceptación. Dentro de los 
diez (10) días siguientes a la recepción de la respuesta de glosa la auditoría de cuentas 
decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso 
tal de reiterarse la glosa se procederá citar para conciliación de estas al contratista en 
los siguientes quince (15) días hábiles a la recepción de la misma por el contratante, la 
cual se hará por escrito.   
Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud 
No.3, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoría Médica de la Dirección de 
Sanidad. 
 
NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015 
en el cual trata el tema sobre la Política de cero papeles en concordancia con la 
Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS 
DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA” se requiere 
que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los 
siguientes documentos: 
• Historia clínica  
• Autorizaciones  
• RIPS 
 
Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservación 
plástica en polipropileno u otro polímero químicamente estable. El archivo de medios 
magnéticos como CD debe cumplir con las características descritas en el Acuerdo 049 
del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la Nación. 
 
Igualmente, el contratista deberá entregar en medio magnético un archivo en Microsoft 
Excel que contenga la información que más adelante se relaciona con el fin de darle 
celeridad al proceso de auditoría de cuentas médicas. 
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REQUISITOS PARA EL PAGO  
Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente 
manera: la presentación de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, cuya actividad es imprescindible en los procesos 
de organización archivística, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la 
cantidad de folios de una unidad de conservación dada. 
 
El contratista estará en la obligación de radicar las cuentas generadas en la oficina de 
central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 dentro de los 5 
primeros días hábiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:  
 
a. Relación general de pacientes atendidos, detallando el número del contrato, número 
de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. 
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Esta información se debe presentar en físico y medio magnético en Excel. Listado 
discriminando número de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificación, 
atención recibida y valor facturado, según modelo anexo: 
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b. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.  
 
c. La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien 
la expide en hoja tamaño carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamaño carta 
y/o oficio), en carpeta tipo yute tamaño oficio, debidamente legajadas en gancho 
plástico, sin gancho de cosedora,  foliadas en forma consecutiva en la parte superior 
derecha de cada hoja esfero negro hasta un máximo de 240 folios, desde el primer 
evento hasta el último junto con sus respectivos anexos en estricto orden cronológico 
de la prestación de los servicios por cada usuario en medio físico y en medio 
magnético. Para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los 
mismos en caso de inconsistencias.  
 
d. Anexar el Original de la autorización del suministro.  
 
e. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato. 
 
f. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros 
días de cada       mes, el trámite y el pago de la factura se realizará hasta el mes 
siguiente.  
 
g. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento 
de estar legalmente obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante 
el SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.  
 
h. Copia del soporte de liquidación y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del 
periodo correspondiente.  
 
i. Recibido a satisfacción por parte del supervisor del contrato previa verificación del 
suministro y a      los soportes de la facturación.  
 
j. EL CONTRATANTE dará trámite a las facturas que no presenten objeciones. 
  
k. La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá 
superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios. 
 
l. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no será radicada. 
 
 
GLOSAS Y DEVOLUCIONES  
En términos generales se tendrá en cuenta lo el decreto 4747 de 2007 y la resolución 
3047 de 2018.  Para la codificación se acogerá el MANUAL ÚNICO DE GLOSAS, 
DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS UNIFICACION del anexo técnico 6 de la resolución 
3047 del 2008. En lo que respecta a los términos de notificación y respuesta al oferente 
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se tendrá en cuenta lo dispuesto en el artículo 57 de la ley 1438 de 2011:  
 
“Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) 
días hábiles siguientes a la presentación de la factura con todos sus soportes, 
formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada 
factura, con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente. Una 
vez formuladas las glosas a una factura no se podrán formular nuevas glosas a la 
misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada 
a la glosa inicial.  
 
El prestador de servicios de salud deberá dar respuesta a las glosas presentadas por 
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) 
días hábiles siguientes a su recepción, indicando su aceptación o justificando la no 
aceptación. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) días hábiles 
siguientes a la recepción de la respuesta, decidirá si levanta total o parcialmente las 
glosas o las deja como definitivas.  
 
Si cumplidos los quince (15) días hábiles, el prestador de servicios de salud considera 
que la glosa es subsanable, tendrá un plazo máximo de siete (7) días hábiles para 
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas 
nuevamente a la entidad responsable del pago.  
 
Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberán ser cancelados 
dentro del mismo plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes, a su levantamiento, 
informando al prestador la justificación de las glosas o su proporción, que no fueron 
levantadas.  
 
Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirá a 
la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliación o 
jurisdiccional a elección del prestador, en los términos establecidos por la ley.  
El Gobierno Nacional reglamentará los mecanismos para desestimular o sancionar el 
abuso con el trámite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.  
 
La notificación de glosas por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 así 
como las respuestas respectivas por parte del oferente serán remitidas preferiblemente 
por medio de correo electrónico.  
 
Las Glosas que no se logren subsanar, como segunda instancia el contratista debe 
enviar a la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional los soportes y casos específicos 
para que sean estudiados y definidos con el contratista. 
 
Acogerse a los lineamientos que corresponden al decreto 4747 y resolución 3047 en 
los siguientes ítems: informe de posibles inconsistencias en las bases de datos de la 
entidad responsable del pago de que trata el parágrafo 2 del artículo 11 del Decreto 
4747 de 2007 se adoptará el formato definido en el Anexo Técnico No. 1 que hace 
parte integral de la resolución 3047. El informe deberá reportarse a más tardar los días 
15 y el último día de cada mes por parte del prestador de servicios de salud a las 
entidades responsables del pago. 
Se utilizará el informe de la atención inicial de urgencias de que trata el artículo 12 del 
Decreto 4747 de 2007 adoptará el formato definido en el Anexo Técnico No. 2 que 
hace parte integral de la resolución 3047 para informar al área de referencia de 
Sanidad en los tiempos y las condiciones definidas por la resolución. 
Si durante las 24 horas siguientes al inicio de la atención inicial de urgencias el 
prestador de servicios solicita autorización de servicios de salud posteriores a dicha 
atención, no será necesario el envío del informe de la atención inicial de urgencias y 
solamente se enviará el formato de solicitud de autorización de servicios definido en el 
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Anexo Técnico No. 3 que hace parte de la 3047. 
 
Para la solicitud de autorización de servicios posteriores a la atención inicial de 
urgencias, se hará de acuerdo al Artículo 4 de la resolución 3047 y la respuesta de la 
autorización por parte de la Unidad Prestadora en Salud se hará con base en el artículo 
5 de la resolución 3047 en el Anexo 4 de la misma. 
Si dentro de la solicitud de servicios de que trata el presente artículo se están 
incluyendo medicamentos no incluidos en el POS, adicionalmente deberá adjuntarse la 
documentación definida el artículo 9 de la Resolución 2933 de 2006 o la norma que la 
modifique, adicione o sustituya. Para los servicios electivos o ambulatorios, se realizará 
el procedimiento definido por la central de referencia y contrarreferencia de la Regional 
de Aseguramiento en Salud No. 3 y el formato de autorización requerido para la 
atención será el que defina la Regional de Aseguramiento y las solicitudes de 
autorización de servicios se hará en las ventanillas definidas para tal fin por la Regional 
de Aseguramiento en Salud No. 3. 
 
Las Glosas que no se puedan conciliar en las diferentes etapas, como segunda 
instancia el contratista debe enviar a la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional los 
soportes y casos específicos para que sean estudiados y definidos con el contratista. 
  
Los soportes de las facturas de la prestación de servicios de que trata el artículo 21 del 
decreto 4747 de 2007 o en normas que adicionen o modifiquen, serán los definidos en 
el Anexo técnico 5, que hace parte integral de la resolución 3047. Aclarando que en 
caso de no existir el comprobante de recibido por el usuario se puede anexar copia de 
la historia clínica o atención realizada. 
 
AUDITORIA DE CUENTAS. 
La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el 
responsable de la ventanilla única – central de cuentas Regional de Aseguramiento en 
Salud No. 3, tramitará la cuenta acompañada del recibo a satisfacción técnico, para 
que se realice la auditoria, la cual será expedida dentro de los (5) cinco días siguientes 
a su recepción; la misma es requisito para el pago. 
Se tendrá en cuenta lo establecido en la resolución 3047 del 14 de agosto del 2008 
“por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envío, procedimientos y 
términos a ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud 
y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 
de 2007.”   
 
Factura o documento equivalente. 
Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle. 
Autorización. Si aplica. 
 
Resultado de los exámenes de apoyo diagnóstico. Excepto en aquellos Exámenes 
contemplados en los artículos 99 y 100 de la Resolución 5261 de 1994 o la norma que 
la modifique, adicione o sustituya. 
Comprobante de recibido del usuario. 
Orden y/o fórmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorización de Acuerdo 
con lo establecido en el acuerdo de voluntades. 
 
I. Para los medicamentos pactados que tengan un precio regulado por la MSPS, la 

CNPMDM o quien haga sus veces   y que durante la ejecución del contrato esos 
techos sean incrementados por el ente regulador, la DISAN – Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 3 realizara el incremento al valor pactado de forma 
proporcional al porcentaje de incremento efectuado por el regulador estatal. II. Para 
los medicamentos pactados que tengan un precio regulado por el MSPS, la 
CNPMDM o quien haga sus veces y que durante la ejecución del contrato esos 
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techos sean descendidos por el ente regulador, la DISAN – Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 3 ajustara el valor pactado al precio techo de la 
norma, siempre y cuando el valor pactado sea superior al nuevo techo establecido. 
III. Para los medicamentos pactados que no tengan un precio regulado por el 
MSPS, la CNPMDM o quien haga sus veces y que durante la ejecución del contrato 
se defina un techo por el ente regulador que sea mayor al valor pactado, la DISAN 
– Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO incrementara los precios. IV. Los 
medicamentos pactados que no tengan un precio regulado por el MSPS y que 
durante la ejecución del contrato se defina un techo por el MSPS la CNPMDM o 
quien haga sus veces que sea menor al pactado, la DISAN – Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 3 ajustara el valor pactado al precio techo de la 
norma. 

 
NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO 
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 
CUENTA No. 138069999256 
TIPO DE CUENTA: Corriente 
 

APROPIACIÓN 
PRESUPUESTAL. 

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 31123 del 19/04/2023 QUIPU 363 del 
19/04/2023 expedido por el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, para la vigencia 2023. 

VALOR. 
SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE 
($65.000.000,00) vigencia 2023 

ESPECIFICACION
ES TÉCNICAS. 

Las contempladas en el ANEXO No 1 

GARANTIA 
ÚNICA Y 

SANCIONES. 

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, la 
Garantía Única que cubra los siguientes riesgos: 
 
1.) GARANTIAS UNICAS. 

 
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Estimación del riesgo por 20% del valor del 

contrato, que cubra el término de la vigencia del contrato a partir de la firma del 
mismo, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. 

B) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimación del riesgo por 50% del valor del 
contrato, Que cubra el término de la vigencia del contrato a partir de la firma del 
mismo y por (1) un año más incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. 

C) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES: Estimación 
del riesgo por 5% del valor del contrato, que cubra el término de la vigencia del 
contrato y tres (3) años más incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. 

D) DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRA-
CONTRACTUAL: Estimación por DOSCIENTOS SALARIOS MÍNIMOS LEGALES 
MENSUALES VIGENTES 200 SMMLV Vigente por el término de ejecución del 
contrato a partir de la firma del mismo incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere 
lugar. 

E) En caso de que no se efectué la 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 por causas imputables al 
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a 
las definiciones del artículo 1º de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la  
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, 
mediante acto administrativo, hará efectivas multas sucesivas, cuyo valor se 
liquidará con base en el cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por 
cada día de retardo y hasta por diez (10) días calendario incluyendo sus prorrogas 
si a ello hubiere lugar, que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. 
Esta sanción se impondrá mediante acto administrativo, en el que se expresará las 
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causas que dieron lugar a ella.  
A. Incumplimiento Parcial: En caso de incumplimiento Parcial salvo circunstancias 
de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del artículo 1º de la Ley 95 
de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, mediante acto administrativo, hará efectivas 
multas sucesivas cuyo valor diario se liquidará desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total 
del contrato, de acuerdo con la incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en 
la que incurra, incidencia que será evaluada y cuantificada  por el supervisor técnico del 
contrato. 
1.) CLAUSULA 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, a título de pena 
pecuniaria, el 20% del valor total del contrato cuando se trate de incumplimiento total 
del mismo y proporcional al incumplimiento parcial del contrato. 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. 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. 

PLAZO Y FORMA 
DE EJECUCIÓN.  

El plazo de ejecución del contrato será a partir de la firma del contrato, aprobación de la 
garantía única, expedición del registro presupuestal y la carta de inicio y hasta el 31 de 
diciembre 2023 o hasta agotar el presupuesto disponible, o lo que primero ocurra. 

LUGAR DE 
PRESTACION 
DEL SERVICIO  

Los servicios serán prestados en las instalaciones del contratista favorecido, los cuales 
deberán estar ubicados dentro del área metropolitana de la ciudad de Pereira – 
Risaralda Para el Grupo 1y debidamente habilitados por la Ley, esto con el fin de no 
incurrir en gastos innecesarios por traslado de pacientes a otras ciudades y además 
teniendo en cuenta que requieren asistencia personalizada. 
Dirección: CLL 17 N NRO. 11 70 PISO 4 
Ciudad: Armenia, Quindío 
Teléfonos: 3046519706- 7329056 
Correo electrónico: Contratacion@cdcips.com 

MONEDA DEL 
CONTRATO. 

Pesos colombianos. 

VIGENCIA.  
La vigencia de la presente oferta será igual a la vigencia del contrato, la cual es igual al 
plazo de ejecución del contrato y cuatro meses más. 

 

De acuerdo a lo anterior, el comité de adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, 
recomienda a mi Mayor HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA jefe de la Regional de Aseguramiento en 
Salud N°3, adjudicar el proceso PN RASES N°3 MIC 018 2023 cuyo objeto es la “PRESTACION DE LOS 
SERVICIOS DE: “PAQUETES DE PREVENCIÓN Y DETECCIÓN TEMPRANA DE CANCER DE SENO, 
ECOGRAFÍA MAMARIA Y CUELLO UTERINO, COLPOSCOPIA BIOPSIA, TEST DE ADN PARA VIRUS DE 
PAPILOMA HUMANO, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
POLICÍA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO ADSCRITOS A LA REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3” - GRUPO 1 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO” a la 
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entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO SAS identificada con NIT. 900.220.827-2 en atención a que 
cumplió técnica, jurídica y económicamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitación 
que rigió el proceso y la oferta presentada.  

 
 

LA POLICÍA NACIONAL. 
 
 
 
 

Mayor HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

 
 

 
 
 
 
 

 

Calle 94 Avenida Villa Olímpica -Frente a Expofuturo   
Teléfono: 3164770 ext. 8307 
deris.rase3-gco@policía.gov.co.  
www.policia.gov.co 
 
 
 

 
INFORMACION PÚBLICA 

 
 

ANEXO No.1 
 

GRUPO 1 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO 
 

ITEM CODIGO DESCRIPCIÓN CANT 
VALOR UNITARIO 

INCLUIDO IVA 

1 876802 
PAQUETES DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL 
CANCER DE SENO: EDUCACION, EXAMEN DE SENO, TOMA DE 
MAMOGRAFIA Y ENTREGA DE RESULTADOS 

1 $ 69.785,00 

2 881201 
**ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 
(ECOGRAFIA DE SENO) 

1 $ 75.650,00 

3 898001 

PAQUETES DE PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL 
CANCER DE CUELLO UTERINO: EDUCACION, TOMA DE 
CITOLOGIA CERVICO VAGINAL Y ENTREGA DE RESULTADOS 
CITOLOGIA 

1 $ 29.750,00 

4 702203 COLPOSCOPIA 1 $ 72.250,00 

5 702203 COLPOSCOPIA CON BIOPSIA 1 $ 165.750,00 

6 908890 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN 1 $ 139.442,50 

 
 
 
 
 

FUNCIONARIO O 
ASESOR 

DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA FECHA 

ELABORADO POR: Funcionario de Contratos SI. Luis Fernando Rincon Montejo 
 

04/05/2023 

REVISADO PARA 
FIRMA POR 

Jefe Grupo Contratos SI. Yenny Alexandra Gómez Patiño  04/05/2023 

REVISADO PARA 
FIRMA POR 

Jefe Área Administrativa (E) IT. Paola Andrea Silva Vargas  
 

04/05/2023 

Vo. Bo. Abogado RASES N°3 CPS. Luis Miguel García Rendon 
 

04/05/2023 

FECHA DE 
ELABORACIÓN 

04/05/2023 

mailto:deris.rase3-gco@policía.gov.co
http://www.policia.gov.co/
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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MINIMAS 
 

TEM OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES 

1 
Efectuar la Prestación del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y científicamente en el ámbito nacional 
consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial. 

2 
El oferente en su oferta anexará el portafolio de servicios, igualmente prestará los servicios durante el plazo de ejecución del 
contrato de acuerdo a lo informado en el mismo, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la 
oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento. 

3 

Prestar los servicios sin ningún tipo de discriminación y 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, la moral y las buenas costumbres. 

4 
Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policía Nacional bajo los principios del Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad (continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, seguridad). 

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 

El oferente debe ajustarse según lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Protección Social y todas aquellas normas legales 
que deroguen, modifiquen o establezcan estándares de habilitación para la prestación de Servicios de Salud sin causar 
traumatismo en la prestación del mismo. Dando aplicación a lo establecido en la Resolución 3100 de 2019 del Ministerio de Salud 
y de la Protección Social.  
De acuerdo con lo anterior debe anexar los Certificados de Registro en el Sistema Único de Habilitación vigente expedido por la 
Secretaria de Salud del Departamento para cada servicio ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de 
presentar la propuesta y mantener dicha habilitación vigente durante la ejecución del contrato que se llegase a celebrar. 

7 

El CONTRATISTA debe contar con la implementación y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad, en 
cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006. 
De acuerdo con lo anterior debe contar con los siguientes documentos: 
a) Certificación del PAMEC. 
b) Permitirá el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a las Guías de prácticas clínicas de la 
entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente 
a: Revisión de historias clínicas, requerimientos de habilitación, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificación 
de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, así como gestionar las solicitudes 
realizadas por el mismo, información relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestación de los servicios de salud, 
así mismo, 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, mediante valoraciones periódicas a la institución, verificando las 
condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. 

8 
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo estipulado en la Resolución Número 000666 de 2020 “Por medio de la cual se 
adopta el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del Coronavirus 
COVID-19”. 

9 

EL OFERENTE DEBERÁ PRESENTAR CERTIFICACIÓN FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, donde se compromete 
a informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecución del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 
50%, setenta por ciento 70%. Una vez recibida la información estudiará la viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera 
deberá informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un ciento por ciento 100%, de inmediato el contratista no debe 
seguir prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 no reconocerá ningún servicio prestado, 
exceptuando por urgencia vital. Igualmente informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecución del 
contrato y el saldo a favor de Policía Nacional. 

10 

Al momento de que se ejecute el presupuesto del contrato en un 100% deberán informar a los usuarios que las atenciones 
ambulatorias debían ser canalizadas hacía el área de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Quindío, 
igualmente se obliga para con EL CONTRATANTE a no continuar prestando los Servicios Objeto del presente Contrato. Los 
Servicios prestados por fuera del Contrato que no cumplan las anteriores condiciones, no serán pagados por EL CONTRATANTE, 
con cargo al presente Contrato y EL CONTRATISTA acepta que el pago de tales servicios se verificará, previo agotamiento de los 
trámites extrajudiciales previstos para el efecto. 

11 

El oferente se compromete a dar cumplimiento a las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se reglamenta 
parcialmente la prevención y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestión integral”, 
igualmente al Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención en salud 
y otras actividades” firmado por el representante legal de la entidad. 

12 

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policía Nacional y la información relacionada con el estado de 
salud de los pacientes y la prestación de los servicios de salud, así mismo 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, mediante 
valoraciones periódicas a la institución, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del 
presente contrato. 

13 

El CONTRATISTA deberá disponer de un sistema de información histórica que registre de forma individual las actividades 
desarrolladas, utilizando la Codificación establecida en el Manual Tarifario pactado y con las especificaciones técnicas necesarias 
para la recolección completa de los datos requeridos en los Registro Individual de Prestación de servicios de Salud (RIPS), los 
cuales se deben anexar en medio magnético. 

14 

El Contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener espacio de fácil acceso para cualquier tipo de 
usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y niños), la IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un sitio de fácil accesibilidad vial, 
de acuerdo a disponibilidad de horario, la IPS se obliga a ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la asistencia de los 
usuarios para los diferentes servicios. Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios 
contratados, entendiendo como tal la suficiencia de recursos logísticos, operativos y físicos (estructura física y equipos que 
cumplan con los requisitos mínimos exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados, bien iluminados y que 
se les haga mantenimiento) destinados para tal fin. 

15 
El CONTRATISTA dará respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud 
Quindío. 

16 
Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecución del contrato, deberá hacerse por mutuo acuerdo, 
previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes. 
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17 

El CONTRATISTA designará un funcionario, para que en coordinación con el Supervisor del Contrato vigile el normal 
funcionamiento de la ejecución del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten, para lo cual diligenciarán la 
siguiente información: 

✓ Nombres y apellidos: Daniel Ladino Diaz 
✓ Cargo: Asistente de contratación 
✓ Número telefónico: 3046519706 
✓ Correo electrónico: Contratacion@cdcips.com 

18 

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 y/o Unidad Prestadora de Salud 
Quindío, en lo referente a: Revisión de historias clínicas, requerimientos de habilitación, seguimiento a quejas y reclamos de 
nuestros usuarios, verificación de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, así 
como gestionar las solicitudes realizadas por el mismo. 

19 EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecución del contrato. 

20 
Así mismo la institución no podrá exigir al usuario fotocopias de documentos de identidad o carné de servicios y se hará 
responsable de la realización de las mismas para los soportes de la facturación, de acuerdo a la normatividad vigente. 

21 
Debe realizar los trámites para la legalización del contrato dentro de los tres (03) días hábiles siguientes contados a partir de la 
firma del Contrato. 

22 

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliación y cotización a los sistemas de salud, riesgos 
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el artículo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 
y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberá allegar con la correspondiente factura certificación donde conste dicho cumplimiento 
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. 

 
 

ANEXO No.2 
 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

 
 
1. Cumplir con el objeto contractual. 
 
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.  
 
3. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de 

aclaración o de información que le formule.  
 
4. 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 esta obligación es 
requisito indispensable para la realización de cualquier pago.  

 
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE 

ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles 
siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única. 

 
6. 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.  

 
7. 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 REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se 
adopte las medidas necesarias.  

 
8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar 

traumatismos en el proceso de ejecución del contrato. 
 
9. Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo 

del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan 
suministrado.  
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10. Estarán a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilización, seguros, fletes, que se 
causen con motivo del traslado de los elementos, insumos y equipos relacionados con la ejecución del 
contrato, estos costos se entenderán incorporados al valor total del contrato que se llegase a celebrar, 
incluyendo impuestos.  

 
11. Criterios Ambientales: 
 
✓ Garantizar que todo el material que se entregue en las unidades policiales en forma digital, se realice en 

un medio reutilizable, así mismo ceñirse la Directiva presidencial 04 de 2012 
✓ Aplicar las buenas prácticas ambientales, participar en programas y exigencias del sistema de gestión 

ambiental. 
✓ Garantizar la disposición final de los residuos sólidos peligrosos y especiales. Decreto 1076 de 2015.  
✓ Con el objetivo, de evitar escapas de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus bienes, 

deterioren los suelos y el medio ambiente en general. Ley 1672 del 19 julio del 2013.  
✓ Presentar al supervisor del contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumos utilizados. 
✓ Presentar el plan de manejo ambiental para la mitigación de los aspectos e impactos ambientales 

generados en sus actividades productivas. 
✓ Garantizar la prestación y disponibilidad de las hojas de seguridad de todas las sustancias químicas 

utilizadas para la limpieza y desinfección. 
 
Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad 

contractual a las buenas prácticas en materia ambiental. Tener además en cuenta lo establecido en la 
resolución 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía 
Nacional”, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018 
apéndice 1 y apéndice 2 del 2020. 

 
12. DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE GESTIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 1) 

presentar certificación de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestión en seguridad 
y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolución 1111 de 2017; 2) presentara 
certificación  de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales 
durante el período anterior a la contratación; 3) certificación  de la ARL  o Sena, que el gerente curso y 
aprobó el curso de las 50 horas de las sistema  de gestión  de la seguridad y salud en el trabajo (SG-
SST); 4) certificación de conocimiento y especificación de los peligros/ riesgos de la empresa, con la 
forma de controlarlos al momento de ejecutar el servicio.5) tener matriz de los peligros y riesgos; 6) tener 
plan de emergencia actualizado. 

 
13. Para la facturación de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y 

parámetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público,  por medio del cual se implementa el modelo de recepción de 
facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con 
la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores 
del Estado” y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la  cual se desarrollan los 
sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos” y el registro de la factura electrónica de venta. 

 
14. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así 

mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual. 
 
15. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la REGIONAL DE 

ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de cualquier daño o perjuicio originado en reclamaciones de terceros 
y que se deriven de sus actuaciones. 

 
16. El oferente deberá dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 

2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo. 
 
17. 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 
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Administrativa y Financiera de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte 
las medidas necesarias. 

 
18. Responder laboralmente por la vinculación del personal que contrate o utilice para la ejecución del 

presente contrato. 
 
19. Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, de la Regional d Aseguramiento en 

Salud N°3, según sea el caso, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atención al 
usuario por parte de sanidad PONAL Risaralda; por parte de la IPS contratada sestará el gerente, el 
coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de facturación; en caso de ausencia del gerente este 
designará una persona con capacidad de toma de decisiones, donde harán entrega del valor facturado a 
la fecha y análisis de la ejecución del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos 
adquiridos en el contrato 

 
20. Informar a la jefatura de cada unidad prestadora, a la oficina de Central de Cuentas, al Supervisor del 

Contrato, y a la oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de ejecución del contrato se 
encuentre en un setenta (70%). 

 
21. Se solicita la respectiva retroalimentación en el caso de OBSERVACIÓNES, quejas o sugerencias que el 

personal de la policía nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista. 
 
22. El proponente se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la información 

suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si se trata del cambio en el número 
de la cuenta bancaria en la que se realizarán los pagos, debe allegarse en original la certificación 
bancaria correspondiente. 

 
23. El proponente garantiza el suministro de los elementos ofertados dentro de la propuesta y con las tarifas 

pactadas, comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecución del contrato. La Regional 
de Aseguramiento en Salud N°3 NO reconocerá ningún reajuste de tarifas o precios durante la vigencia 
del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecución del 
contrato respectivo. Estos valores no estarán sujetos a modificaciones por concepto de inflación y por 
ningún motivo se considera costos adicionales. 

 
24. En caso en que durante el tiempo de ejecución del contrato surja alguna eventualidad de fuerza mayor o 

caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberá informar por escrito al 
supervisor del contrato, con el fin de definir la solución de mutuo acuerdo.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO No. 3  
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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 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 bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando 
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones 
técnicas contenidas en el anexo técnico.  

 
5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y 

garantías a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, 
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 bien ó servicio y demás del CONTRATISTA en 
desarrollo del objeto del contractual.  

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las 
obligaciones contractuales. 

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

 
LA POLICÍA NACIONAL. 

 
 

 
 
 

Mayor HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA 
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3 

 

 
Calle 94 Avenida Villa Olímpica -Frente a Expofuturo   
Teléfono: 3164770 ext. 8307 
deris.rase3-gco@policía.gov.co.  
www.policia.gov.co 
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