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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES N°3 CD 078 2023 Nro. 86-5-20190-23
CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD Nro. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA
CELIA RISARALDA IDENTIFICADA CON NIT 800.099.124-2, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE
PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS,
TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE
SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y LOS
MUNICIPIOS DE MISTRATO, BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3” GRUPO 6: E.S.E
HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA.

Entre los suscritos a saber, sefior Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA, mayor de edad,
vecino de Pereira, identificado con la Cédula de Ciudadania numero 93.412.603 expedida en lbagué
Tolima, obrando en nombre de LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 3, segun Orden Interna Nro. 133 del 29 de agosto de 2023, emanada de la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucién Nro. 2115
del 23 de junio de 2023, quien en adelante y para efectos de este contrato se denominara EL
CONTRATANTE por una parte; y por la otra, el sefior CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO,”
identificado con cedula de ciudadania Nro. 9.697.028 expedida en Anserma Caldas, quien actia en
calidad de Representante Legal entidad E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA
identificada con el NIT. 800.099.124-2, quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos
convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los
estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la
apertura del proceso de seleccion, se conté con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el
presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado
por la modalidad de Contratacion Directa. SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015. Contratos
Interadministrativos Articulo 2.2. 1.2. 1.4. 4 del Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL CONTRATANTE
designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el
CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funcnones prescritas en la Resolucion
03256 del 16 de diciembre de 2004 y la resolucién 00090 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e)
Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015),
es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”. SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS - El servicio objeto del presente contrato
sera ejecutado de acuerdo con las Especificaciones contenidas en la Oferta presentada por el
CONTRATISTA, y las contenidas en pliego de condiciones del proceso de Contratacion Directa PN
RASES N°3 CD 078 2023 documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo a
la descripcién que se indica el Anexo No. 2 “CONDICIONES TECNICAS”. TERCERA. VALOR: Para
efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo
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No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO”. PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO?”, a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos
treinta (30) dias calendario de anticipacion, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de la firma
Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL.: El presente contrato esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica
en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: El
plazo de ejecucion del contrato es el sefalado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”.
SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo
de ejecucion establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", los cuales seran tnicamente
para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el articulo 11 de la ley 1150 del 2007.
OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se ejecutara contrato sera el que aparece en el
indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En
general, son derechos del CONTRATISTA: 1. ) Recibir el pago que en su favor establece el presente
contrato. 2. ) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en
caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3. ) Obtener la colaboracién
necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: 1. ) Cumplir con el objeto contractual. 2. ) Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3. ) Responder en los plazos que EL
CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informacién que le
formule. 4. ) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 789 del 2002
en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo.
A certificar la afiliacion a una ARL del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia
de la planilla unica de pago. 5. ) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Regional
de Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del
contrato, la Podliza de Responsabilidad; Teniendo en cuenta que se trata de un contrato
interadministrativo, no sera obligatoria la exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en el
Decreto 1082 del 2015, Art 2.2. 1.2. 1.4. 5 no obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa
la exigencia de garantias establecidas en la secciéon 3 que comprende los articulos 2.2. 1.2.3.1. 1 al 2.2.
1.2. 3.5. 1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los
estudios y documentos previos. 6. ) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7. ) No acceder a
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8. )
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 9. ) Restituir al CONTRATANTE los elementos
que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 10. ) El contratista debe presentar constancia
de inscripcion en el registro especial Nacional del Ministerio de Salud, dando asi cumplimiento a los
establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de la Proteccién Social. 11. ) Los exadmenes
de laboratorios, que realice |la entidad contratada deberan cumplir cabalmente los requisitos establecidos
por la ley. 12. ) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre
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vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean
generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. 13. ) Prestar los
servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los
horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminaciéon
frente a otro tipo de pacientes que atienda. 14. ) Atender a los Afiliados.con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio
del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de
caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone la sana préactica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. 15. ) En igualdad
de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor. 16. )
La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente. ", correran por cuenta del prestador. 17. ) La
prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para
uso ambulatorio solo podran ser entregados para continuar el tratamiento de acuerdo a prescripcion
médica. 18. ) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias. 19. ) Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete
con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un
caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por
el contratante 20. ) Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro
tnico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los Afiliados del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional. 21. ) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer contra referencia del paciente
atendido. 22. ) Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la Unidad Prestadora
de Salud. 23. ) Para la autorizacién del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracién de derechos y autorizacion: a. el usuario,se presenta en la IPS o proveedor
que brinda los servicios a la Unidad Prestadora de Salud y presenta.el carné que acredita los derechos
de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carné, pueden
presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones
de la Unidad Prestadora de Salud b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). Es importante destacar que en caso de que el usuario requiera el servicio
de urgencia y existan novedades con la validacion de derechos, la IPS debera comunicarse de lunes a
domingo, con el area de Referencia y Contra Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.
3, teléfono 3505588095, correo electrénico  deris.upres-aut@policia.gov.co, disan.rase3-
aut@policia.gov.co, deris.rase3-aut@policia. gov. co en el horario 07:00 a 18:00 horas y/o Unidad
Prestadora de Salud Risaralda, teléfono 3505588095, correo electrénico; disan.rase3-aut@policia.
qov.co en el horario 18:00 a 07:00 horas c. Afiliados que no cumplan estos requisitos, no deben ser
atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). d. Todo procedimiento adicional que no
haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado,
requerira el aval por parte de la central de autorizacion del AREA DE_REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 sin que se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
e. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
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ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y
remitirlo a la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud, para que esta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando
requieran su administracioén urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o
desfavorable del CTC. f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o
control) u hospitalarios, se requerira remisiéon en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por el
AREA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 g. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente
diligenciados. h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o
remision) por especialista, siempre debera remitirse a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3, el formato de contrarreferencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la
contrarreferencia para ser autorizadas. i. Urgencias: La atencion inicial de urgencia no requiere
autorizacion ni formato de referencia, pero -debe ser notificada a la central de autorizaciones de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. El procedimiento para la notificacién de la atencién
inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, modificado por la
resolucion 416 del 2009. Si luego de la ‘atencién inicial de urgencias, se requieren continuar con la
atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacién, ambiente quirargico,
hospitalario, etc. , éstos requeriran el aval por parte de la central de autorizacién de la Unidad Prestadora
de Salud, quien podréa autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS, siempre y cuando ello no se
convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
Cuando la solicitud es de atencién en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y como
lo consagra la Ley, se comunicara al correo electrénico disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-
crf@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128. Nota: Para los
servicios posterior al cédigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacién entre otros) se enviaran al
correo de la unidad prestadora antes mencionada segun sea el caso. El procedimiento para la solicitud
de autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la atencién inicial de urgencias, sera el
descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud
el Anexo 3, y para la autorizaciéon por parte de la Unidad Prestadora de Salud al Anexo 4 de la citada
resolucion, esta solicitud se puede hacer a través del correo electrénico que para tal fin tiene establecido
el Area de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. Los
reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma
atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor (Unicamente aplica para la consulta por medicina
general). Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan
ser valorados previamente por médico tratante. j. Autorizaciones: Las autorizaciones tendran una
validez de 90 dias, pasados éstos, deberan ser renovadas k. Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 24.) Prestar en forma continua y
permanente (24 horas al dia) los servicios a todos los Afiliados de la Policia Nacional bajo los principios
de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen mediante orden de servicio emitida
por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3. 25.) Prestar servicio bajo responsabilidad de la unidad hospitalaria contratada, con cumplimiento de
Requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2.006;
Resolucion 1043 del 2.006 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de
calidad en prestacion de servicios de Salud N°3. 26. ) Contar con un sistema de referencia y contra
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referencia, y una oficina de atencién al usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil
con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, para el manejo de la prestacion del servicio. 27. ) Para
el servicio programado en especialidades solicitadas, se prestara a los pacientes previa orden de servicio
en original, firmada por el médico tratante y orden de autorizacion QUE INCLUYE LA VALIDACION POR
LA OFICINA DE REFERENCIA CONTRARREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3: dicha validacién debe especificar el examen, terapéutica y/o procedimiento a realizar
de acuerdo con el objeto del contrato y el diagnéstico del servicio solicitado segun padecimiento del
Paciente remitido. 28.) Las citas de control con ESPECIALISTA requeriran siempre la contrarreferencia
para ser autorizadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.29. ) Informar a la Oficina de
Referencia y Contra referencia, el estado del paciente en las 24 horas siguientes al ingreso, segun la
normatividad vigente que define la relacién entre prestadores de Salud, decreto 4747 de diciembre de
2007, resolucién 3047 del 14 de agosto de 2008 y demas normas que la modifiquen y/o sustituyan. 30.
) La institucion prestadora cobrara la prestacion del servicio de URGENCIAS, a todo usuario cuya
clasificacién TRIAGE sea definido como prioridad segun las normas técnicas del Ministerio de Proteccion
Social. Los casos de urgencia vital o atencion inicial de urgencia seran atendidos conforme a las normas
expedidas por el Ministerio de la Proteccién Social, en concordancia con las disposiciones definidas en
las Circulares y Resoluciones, expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. Debe tenerse en
cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicion cientifica, no requieren
autorizacion, Decreto 4747 del 2007, por lo que este horario no da lugar a interpretaciones tendientes a
afectar de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio. 31.) El manejo
intrahospitalario debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inherentes al procedimiento quirtrgico y al manejo médico. Para dicho manejo se
utilizaran los medicamentos descritos en el manual Gnico de medicamentos de la POLICIA NACIONAL
y los precios de los medicamentos requeridos en hospitalizacion, estan pactados de acuerdo a la Circular
013 de 2022 “Por la cual se unifica y se adiciona el listado de los medicamentos sujetos al régimen de
control directo de precios, se fija su Precio Méximo de Venta, y se dictan otras disposiciones” de la
Comisién Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos” en su ARTICULO 8 Margen Adicional para
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IP. 32.) a). Factura de venta original o documento
equivalente que cumpla con los requerimientos de ley, junto con los soportes de los servicios de salud
prestados de conformidad con lo establecido en el ANEXO TECNICO No. 5 de la Resolucién 3047 de
2008 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y demas normas que la modifiquen o
sustituyan. b). Certificacion donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,.asi como los propios del Sena, ICBF y
Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor
fiscal de acuerdo a la normatividad vigente. c). Relacién de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo
al formato establecido por la Direccién de Sanidad, el cual se adjunta a la presente minuta. d). La factura
comercial y/o documento equivalente debera publicarse en la plataforma transaccional del Sistema
Electrénico para la Contrataciéon Publica (SECOP ). e). Pantallazo donde se evidencia el cargue de los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas
médicas de la Direccién de Sanidad. f). Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.
PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada la
auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor del contrato, previa revision de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente
tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo. LAS FACTURAS QUE CORRESPONDEN A SERVICIOS MEDICOS POR CONTRATO
DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS HABILES DE
CADA MES. 33.) Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de las Unidades Prestadoras de Salud
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y Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, en lo referente a: visitas a pacientes hospitalizados,
revision de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros
Afiliados, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a
nuestros Afiliados. 34) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. DECIMA
PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD
PRESTADORA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1. ) Notificar al supervisor del contrato
en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la
ejecucion del respectivo contrato. 2. ) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en
un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3. ) Debe reportar al supervisor del contrato
los indicadores de la Circular Externa Stper salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud. 4. ) Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule "la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud. DECIMA
SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacion
laboral alguna entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el
cumplimiento del objeto Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones
del personal de EL CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA
TERCERA. DERECHOS DEL CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente
contrato, y acceder a los documentos e informaciébn que soportan la labor de EL
CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. ) Poner a disposicién
del CONTRATISTA los servicios y' lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto
contratado. 2. ) Recibir a satisfaccién los servicios que sean prestados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
tecnicas contenidas en el Anexo Nro. 2 “CONDICIONES TECNICAS”. 3. ) Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar,
para lo cual el Interventor dara aviso oportuno al CONTRATISTA, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento. 4. ) Pagar a EL CONTRATISTA en la forma pactada y con
sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC de acuerdo a los plazos establecidos en el
decreto 441 del 2022 y la ley 2024 del 2020.5. ) Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo
como consecuencia de la suscripcién del contrato. 6. ) Solicitar y recibir informacién técnica respecto del
servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 7. ) Rechazar los servicios
cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA QUINTA. RESERVA DEL
PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar
ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacién reservada, todos
los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones de EL CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista,
durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los TRES (3) dias habiles
siguientes a la entrega de la copia del contrato al CONTRATISTA, este debera presentar a favor de LA
NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, péliza de
RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS; Teniendo en cuenta que se trata de un contrato
interadministrativo, no sera obligatoria la exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en el
Decreto 1082 del 2015, Art 2.2. 1.2. 1.4. 5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En la contratacién
directa la exigencia de garantias establecidas en la seccién 3 que comprende el articulo 2.2. 1.2. 3.1. 1
del presente decreto no es obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y
documentos previos; sin embargo, ‘el contratista presentard la Péliza de Responsabilidad Civil
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anualmente, inmediatamente la suscribira y sera aprobada por la Jefatura del grupo de contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, mientras esté vigente el contrato. DECIMA
SEPTIMA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA
OCTAVA. SANCIONES: a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables a EL CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de
1.890 — las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo y con Audiencia de
las partes que debera tener un procedimiento minimo que garantice el derecho al debido proceso del
contratista y procede solo mientras se halle pendiente la ejecucion de las obligaciones a cargo del
contratista, se afectara a EL CONTRATISTA con multas, teniendo en cuenta resolucién 00090 del 15
de enero del 2018 "por la cual se actualiza, modifica, y complementa el manual de contratacion de la
Policia Nacional", el valor de las multas se liquidara con base en un cero punto cinco por ciento (0.5%)
del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por 15 dias calendario. Esta
sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la
péliza de garantia Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL
CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o
de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara
a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento
parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de
estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicién de esta pena
pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL
CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de
la clausula penal pecuniaria estar4 amparado mediante pdliza de seguro en las condiciones establecidas
en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanciones
antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn en el supuesto que EL CONTRATISTA
dé posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la
resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o
acudir a la jurisdiccién coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta
algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que
afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto .administrativo debidamente motivado podra
decretar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de conformidad
con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el
contrato quedara definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
indemnizacién alguna. EL CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a
su liquidacién. Para efectos de esta liquidacién, EL CONTRATISTA devolvera a EL CONTRATANTE
los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los
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servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con lo
establecido en la clausula primera: del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las
obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto hubiere 'lugar, y la fecha de pago.
VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y
documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en
caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La
moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA
SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte
el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién
escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha
autorizacion. La celebracién de subcontratos no relevara al EL CONTRATISTA de las responsabilidades
que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacién alguna con los
Subcontratistas. VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: ElI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes

podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su
causa, el término de la suspensién y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El
tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para
el reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que originé la suspensién del plazo de ejecucion, se
suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si
con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes,
estas se comprometen a utilizar los mecanismos de soluci6n directa previstos en el articulo 68 de la Ley
80 de 1993. VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion
se requiere del correspondiente registro presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y
para su ejecucién se requiere de la aprobacién por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE TERCEROS. PARAGRAFO. - EI| CONTRATISTA debera presentar en
el Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes al retiro de la copia del Contrato, los siguientes documentos: la péliza de responsabilidad civil
de terceros y la expedicién de la Certificacion de Cumplimiento de los Aportes Parafiscales de que trata
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2.007 por parte del CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su
no pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a EL CONTRATANTE dentro del
término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre
otros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte
integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones
juridicas y contractuales: 1. ) Invitacién del proceso PN RASES N°3 CD 078 2023 2. ) El Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SIIF Nro. 49723 del 07/10/2023 y QUIPU 560 del 07/10/2023 para la
vigencia 2023, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.3.
) Resolucion adjudicacion 243 del 23 de octubre de 2023. 4.) Oferta de EL CONTRATISTA. 5. ) El
Certificado de Existencia y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. 6. ) La Poliza de
Responsabilidad Civil extracontractual. 7. ) Fotocopia del NIT de la Empresa. VIGESIMA
OCTAVA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones 'y
similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA
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CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la
vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas
civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos
del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA
PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio
contractual el Municipio de Pereira Risaralda.

.0 8 NOV 2023

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda,

CONTRATANTE, ‘ ¥ o
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
CONTRATISTA,

e

il
) ' X
Doctor CA Eo%g%g_@,m BUITRAGO
C. C. Nro. 028 eXpedida en Anserma Caldas
Representante Legal Entidad “E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA”

NIT. 800.099.124-2
La Celia Risaralda

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE /) , FIRVA
ELABORADO POR ANALISTA GRUPO CONTRATOS | GPS Jhon Alexander Martinez Rojas W y W
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPO CONTRATOS SI. Yenny Alexandra Gémez Patifio AR
REVISADO PARA FIRMA POR ASESOR JURIDICO CPS. Luis Miguel Garcia Rendon _7/ § /%
APROBADO POR FIRMAPOR | JEFE LOGISTICA Y FINANCIERA TE. Maria Del Pilar Garzén Rueda N [Y
FECHégb.’,‘gg?gc'ON ' 24/10/2023

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext 8305 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

———
’ X
@lmana
P e e
INFORMACION PUBLICA
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ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No. 86-5-20190-23
LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.
GONTRATANTE 3 - NIT 900.339.410-8
R Eonr CNTANTE | \ayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA '
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

93.412.603 expedida en Ibagué Tolima

CARGO

Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 133c deI 29 de agosto de 2023, emanada de la Direccion de Sanidad de‘la Policia
Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucnén No. 21 del 23 de
junio de 2023.

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA ~
NIT: 800.099.124-2

REPRESENTANTE LEGAL: CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
DOC. IDENTIDAD: C. C. Nro. 9.697.028 expedida en Anserma Caldas

CRNTRATISIA CIUDAD NOTIFICACION: La Celia Risaralda

DIRECCION: Carrera 2 Nro 5 - 62 Centro La Celia Risaralda

TELEFONO: 3127770183

E-MAIL: hospital.lacelia@hlacelia.gov.co; facturacion.hsjlacelia@gmail.com
CONSIDERANDOS | Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD 078 2023

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera un integrante de la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 3 y/o Unidad Prestadora de Salud Risaralda, quien verificara la ejecucion idénea
y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para
el efecto en la Resolucién Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el
supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del
1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del 2018 y
demas normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones deberd preparar y
presentar al ordenador del gasto informes sobre la gestién con fecha 05 de cada mes,
en el que se deberd enunciar de forma puntual la ejecucién fisica del contrato,
relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y
legal del respectivo negocio juridico.

Asi mismo se debe realizar su publicacion en el SECOP I, médulo de gestién
contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1. 1.2. 1.8. Del Decreto 1082
de 2015, que establece lo siguiente: (. . .) Publicacién de la ejecucién de contratos.
Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g) del articulo 11
de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre la ejecucién de contratos, el

2BS-FR-0020
Version: 3

Aprobado 05-07-2016
Péagina 10 de 31




?

Continuacién LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER
NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS
MUNICIPIOS DE SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y LOS MUNICIPIOS DE MISTRATO,
BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3” GRUPO 6: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA.

sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o
informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucién del contrato (. . . )".

CLAUSULA OBJETO

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS
Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS MUNICIPIOS DE
SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y
LOS MUNICIPIOS DE MISTRATO, BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO
DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3” GRUPO 6: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA
RISARALDA”

CLAUSULA VALOR

NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($9.500.000,00) distribuidos de la siguiente manera: UN MILLON QUINIENTOS MIL
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($1.500.000,00) para la vigencia 2023 y OCHO
MILLONES PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000,00) para la vigencia
futura 2024 aprobados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, mediante Oficio
No. 2-2023-022184 del 08 de mayo del 2023 y comunicado oficial GS-2023-030696-
DISAN del 16 de mayo de 2023.

Dicho presupuesto se encuentra Amparado mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF 49723 del 07/10/2023 QUIPU Nro. 560 del 07/10/2023 para la
vigencia 2023 y certificado QUIPU Nro. 65 de fecha 07/10/2023 para la vigencia futura
2024.

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del
2022, el pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en
pagos parciales en moneda legal colombiana, junto con los documentos requeridos
para el pago, de acuerdo al derecho a turno,y la programacién del plan anual de caja
(PAC). i i

El pago se realizara en moneda legal colombiana, La Regional de Aseguramiento en
Salud N°3 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Pereira, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario
siguientes a la radicaciéon y asignacion del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompafiada de.la constancia de recibo a satisfaccion
suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del
resultado del estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditacion del
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales
del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos
que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Regional
de Aseguramiento en Salud N°3, donde de conformidad con lo establecido en el
articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero de
radicacion. Todas las facturas deben venir acompanadas de los RIPS debidamente
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diligenciados, los cuéles seran validados en el aplicativo SISAP WEB de la Policia
Nacional.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y
obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista
debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

 Factura (de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos
616- 1,616-3 617 y 618 E. T, articulos 772,773,774 Codigo 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 Resolucién 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 expedicién e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de
masificacién y control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo I, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al adquiriente una
representacion gréfica de la factura electrénica en formato impreso o en formato digital.
.. ", las unidades de la Direccién de Sanidad deberan verificar si los proveedores estan
obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como
facturador electronico segun indicaciones del Decreto en mencién.

* De acuerdo a la ley 594 del 2000 por la cual se establece la Ley General de Archivo,
la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucion,
(carpeta blanca con 4 alas) sin ningun tipo de ganchos, documentos sin ser perforados,
foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No. 7
maximo 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 minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios esta debe dividirse en
varias carpetas y continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, las hojas
de menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea
carta u oficio.

* EIl contratista a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea
verificada por el- supervisor del contrato: y poder realizar el respectivo pago".

* Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

- Certificacion bancaria.
Fotocopia del RUT.
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NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019 "por la cual se expide
el Manual para la Administracion de los Recursos Logisticos de la Policia Nacional",
en su item que a letra dice. . . "2.43.4 Clasificacién de las entradas: La entrada de los
bienes segun la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por: compras,
donacion, reintegros, recuperacion, reposicién, transferencia, nacimiento de
semovientes, compensacion, reconstruccién -de equipos, sobrantes, traspasos y
comodatos".

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago
después del quinto (05) dia habil del mes los pagos contra entrega se realizaran dentro
de los (45) dias calendario siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC de acuerdo con las disposiciones
contenidas en el Decreto 441 del 2022 y la ubicacién de los recursos por parte del Nivel
Central. Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o
en otro banco o cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con
sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con
no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria
original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-2019
expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016
Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas
Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. 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 Publico, donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas de
ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacién del Modelo de Recepcion
de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito, el cual aplica de forma
obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte
del Presupuesto General de la Nacién, se informa que todos los proveedores y
contratistas obligados a facturar electronicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacién los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
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toda vez que sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su
recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del aliado tecnolégico Olimpia.

PARAGRAFO 2: CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO PARA LA
RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES DE SALUD DEL
PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, se informa que “a partir del 15 de mayo del
2022 las entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto General de la Nacion
deberan realizar el siguiente procedimiento para poder registrar obligaciones con
personas juridicas y naturales que tienen la responsabilidad de facturar
electrénicamente, con cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes y
servicios asociados con tal sector.

* Los proveedores. y contratistas deberan remitir la factura electrénica al correo
electrénico que.defina la entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de
la Nacion.

* Una vez se ha realizado el proceso de auditoria y la factura queda en firme por el
valor total, la entidad de salud que hace parte del Presupuesto General de la Nacién
debera reenviar al correo electrénico siifnacién.facturaelectronica@minhacienda.gov.
co, escribiendo en el asunto lo siguiente: Cédigo 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 auditoria determine que el valor a pagar es inferior al valor total, se debera
enviar al correo electrénico siifnacion.facturaelectrénica@minhacienda.gov.co,
escribiendo en el asunto lo siguiente: Cédigo 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 mas la nota débito)”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS Una
vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la
ventanilla Unica de cuentas remitira al supervisor del contrato para la revisiéon de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes al auditor de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta
a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica — central de
cuentas RASES NRO. 3, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion
técnico, para que se realice la auditoria, segtn ley 1438 de 2011 articulo 57.

. Autorizacion.
. ‘Resultado de los exdamenes de apoyo diagnéstico.
. Comprobante de recibido del usuario.

2BS-FR-0020
Versioén: 3

Aprobado 05-07-2016
Pagina 14 de 31




Continuacién LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER
NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLIC[A NACIONAL EN LOS
MUNICIPIOS DE SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y LOS MUNICIPIOS DE MISTRATO,
BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3” GRUPO 6: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA.

. Orden de servicio.

PARAGRAFO 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
ARTICULO 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 caracter general
e interno que guarden relacion con el sistema de Gestion Integral (MECI, CALIDAD Y
SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que se presenten glosas
a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15)
dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptaciéon. Dentro de los
diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso
tal de reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al contratista en
los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el contratante,
la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 3, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de
Sanidad, de todas formas, se procedera de acuerdo a lo establecido en el decreto
ntmero 4747 de 2007, Ley 1438 del 19 de enero de 2011 y resoluciéon nimero 003047
de 2008.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED fechado 22/10/2015
en el cual trata el tema sobre la Politica de cero papeles en concordancia con la
Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS
DE LA POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA” se requiere
que el contratista al momento de radicar la factura presente en medio magnético los
siguientes documentos:

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de conservacion
plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios
magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049
del 5 de mayo del 2000 del Archivo General de la- Nacion.
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Igualmente, el contratista debera entregar en medio magnético un archivo en Microsoft
Excel que contenga la informaciéon que mas adelante se relaciona con el fin de darle
celeridad al proceso de auditoria de cuentas médicas.

No.

No. FACTURA
FECHA DE
FACTURA
FECHA DE
ATENCION

NOMBRE
PACIENTE

No. DE
IDENTIFICACI
ON
EDAD
DIAGNOSTICO

PROCEDIMIEN
TO
VALOR
FACTURADO

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera:
la presentacion de las cuentas médicas presentadas a La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3, cuya actividad es imprescindible en los procesos
de organizacién archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la
cantidad de folios de una unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de
central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3 dentro de los
5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero
de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente.
Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado
discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion,
atencién recibida y valor facturado, segiin modelo anexo:

RAD SISAP WEB -
PRE RADICADO
IPS
NIT DE LA IPS
NUMERO DE
RADICACION
N°. DE FACTURA
FECHA DE LA
FACTURA
FECHA DE LA
ATENCION -
NOMBRE DEL
USUARIO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION
CODIGO CUPS
PROCEDIMIENTO
DX CIE 10
DIAGNOSTICO
VALOR DE
LA FACTURA
VALOR
APAGAR
N° AUTORIZACION
REFERENCIA
FECHA
AUTORIZACION
EDAD USUARIO
CONTRATO O
URGENCIAS

b. Factura con el lleno dé requisitos establecidos por la DIAN.

c. La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada por quien
la expide en hoja tamafio carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamarfio
carta y/o oficio), en carpeta tipo yute tamafo oficio, debidamente legajadas en
gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja esfero negro hasta un maximo de 240 folios, desde
el primer evento hasta el ultimo junto con sus respectivos anexos en estricto orden

2BS-FR-0020
Version: 3

Aprobado 05-07-2016
Péagina 16 de 31




Continuacién LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER
NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, VACUNAS Y TOMA DE
MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS
MUNICIPIOS DE SALAMINA, MARQUETALIA Y FILADELFIA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS Y LOS MUNICIPIOS DE MISTRATO,
BALBOA Y LA CELIA EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3” GRUPO 6: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA.

cronoldgico de la prestacion de los servicios por cada usuario en medio fisico 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 autorizacién 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
dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara 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 liquidacién y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del
periodo correspondiente.

i. Recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contrato previa verificacion del
suministro y a los soportes de la facturacion.

j. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

k. La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningtin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

|. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada y por
ende sera devuelta.

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA
CUENTA No: 402025969

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BOGOTA

CLAUSULA _
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 49723 del 07/10/2023 QUIPU Nro. 560
del 07/10/2023 para la vigencia 2023, y certificado QUIPU Nro. 65 de fecha 07/10/2023
para la vigencia futura 2024, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3.

CLAUSULA PLAZO
DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacién de
la garantia Gnica, expedicion del registro presupuestal y la carta de inicio y hasta el 31
de diciembre para la vigencia 2023 y desde el 01 de enero hasta el 31 de mayo para
la vigencia 2024 o hasta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

CLAUSULA SITIO
DE PRESTACION

Los servicios objeto de la presente contratacion, se prestaran en las instalaciones del
contratista favorecido, en el municipio de La Celia Risaralda.

DE SERVICIOS
Direccion: Carrera 2 Nro 5 - 62 Centro, La Celia Risaralda
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CLAUSULA
MONEDA DEL | Pesos Colombianos.
CONTRATO
CONTRATANTE,
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3
CONTRATISTA,

Doctor CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
C. C. Nro. 9.697.028 expedida en Anserma Caldas
Representante Legal Entidad “E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE LA CELIA RISARALDA”
NIT. 800.099.124-2
La Celia Risaralda

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE Y\}flRMA
ELABORADO POR ANALISTA GRUPO CONTRATOS CPS Jhon Alexander Martinez Rojas >
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPO CONTRATOS Sl. Yenny Alexandra Gémez Patifio C A #
REVISADO PARA FIRMA POR ASESOR JURIDICO CPS. Luis Miguel Garcia Rendon U
APROBADO POR FIRMA POR JEFE LOGISTICA Y FINANCIERA TE. Maria Del Pilar Garzén Rueda \q ./
FECHA ELABORACION 24/10/2023 b
)

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext 8305 8307 i p
deris.rase3-gco@policia.gov.co ;

www.policia.qov.co
r 4

: X
(i‘.ﬁlmana

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 2
CONDICIONES TECNICAS
TARIFA SOAT
ITEM CUPS DESCRIPCION 2023 - UVT

1 903801 ACIDO URICO $21.700
2 993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS $ 7.000
3 993105 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO $ 7.000
4 991402 APLICACION VACUNA ANTIRABICA $ 7.000
5 890601 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA DEL MEDICO GENERAL $ 58.400
6 735301 ATENCION INTEGRAL PARTO VAGINAL NORMAL O INTERVENIDO $ 191.800
7 901101 BACILOSCOPIA ( BK) $ 20.500
8 901105 BACILOSCOPIA LEPRA $ 20.500
9 903809 BILIRRUBINA DIRECTA $ 13.500
10 903809 BILIRRUBINA TOTAL $ 17.400
11 863104 CAUTERIZACION O FULGURACION LESION EN PIEL DE 1A 3 $ 68.100
12 863102 CAUTERIZACION O FULGURACION LESION EN PIELDE4 A7 $ 122.600
13 863105 CAUTERIZACION O FULGURACION LESION EN PIEL MAS DE 8 $ 204.200
14 863104 CAUTERIZACION. VERRUGAS DE UNA A TRES $ 68.100
15 892901 CITOLOGIA VAGINAL FUNCIONAL (CDA MUESTRA) $ 37.100
16 903815 COLESTEROL HDL $ 32.500
17 903816 COLESTEROL LDL $ 38.300
18 903818 COLESTEROL TOTAL - $ 39.400
19 901104 COLOROCION PARA BAAR $ 22.400
20 890201 CONSULTA AMBULATORIA POR MEDICINA GENERAL 1A VEZ $ 46.400
21 890203 CONSULTA DE 1A VEZ POR ODONTOLOGIA ODONTOLOGIA $ 31.700
22 890205 CONSULTA DE 1RA VEZ POR ENFERMERIA $ 14.300
23 890303 CONSULTA DE CONTROL POR ODONTOLOGIA $ 34.400
24 890701 CONSULTA DE URGENCIAS $ 76.200

CONSULTA DE URGENCIAS EN ODONTOLOGIA PROBLEMAS $ 34.400
25 890704 AGUDOS
26 890301 CONSULTA MEDICA DE CONTROL $ 46.400
27 890305 CONSULTA POR ENFERMERIA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO $ 14.300
28 907002 COPROLOGICO $ 12.800
29 907003 COPROLOGICO. POR CONCENTRACION $ 19.300
30 907004 COPROSCOPICO (INC. PH. SANGRE AZUCARES REDUCTORES Y $ 50.300

PARASITOS)
31 903895 CREATININA SUERO. ORINA Y OTROS : $ 18.600
22 902209 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA - HEMATOCRITO - $ 32.100

LEUCOGRAMA S
33 240300 CURETAJE Y/O ALISADO RADICULAR CAMPO CERRADO (CD) $ 138.000
34 903844 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) $ 88.900
35 906208 DENGUE ANTICUERPOS IGM ¢ $ 137.300
36 90DS01 DERECHO SALA DE PARTO $ 655.400
37 5DS002 DERECHO SALA PARA CURACION $ 27.500
38 5DS003 DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS . $ 63.400
39 5DS004 DERECHOS DE SALA PARA YESO g 00 o %,y $ 89.700
40 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL $ 128.800
41 962300 DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA. SESION $ 68.100
42 586300 DILATACION URETRAL $ 70.800
43 901326 DIRECTO DE LEISHMANIASIS ' $21.700
44 280001 DRENAJE ABCESO PERIAMIGDALINO $ 78.500
45 861101 DRENAJE PIEL Y/O TEJIDOS CELULAR SUBCUTANEO. INCLUYE: $ 84.300

ABSCESO SUPERFICIAL. HEMATOMA. PANADIZO
46 895100 ELECTROCARDIOGRAMA $ 63.400
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EXOD. MULTIRRAD (VIA ABIERTA) RX PREVIAY CONTROL. NO INC. $ 136.100
47 231200 VLOR RX
EXOD. UNIR. (VIA ABIERTA) RX PREVIA Y CONTROL. NO INC. VLOR $ 82.000
48 231100 RX
49 230202 EXODONCIA DIENTE TEMPORAL $ 16.600
50 230102 EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES $ 36.000
51 230101 EXODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES $ 29.400
52 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $ 11.600
53 981400 EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTO AUDITIVO $ 78.500
54 982101 EXTRACCION CUERPQO EXTRANO DE LA CONJUNTIVA $ 84.300
55 211203 EXTRACCION CUERPO EXTRANO NARIZ $ 78.500
56 861201 EXTRACCION DE. CUERPO EXTRANO EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR $ 78.500
SUBCUTANEO
57 389700 FLEBOTOMIA $ 123.000
58 907005 FROTIS RECTAL. IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS $ 29.400
59 907202 FROTIS VAGINAL (MOCO CERVICAL. ANALISIS ( FROTIS VAGINAL )) $ 40.200
60 G907202 FROTIS VAGINAL (PACIENTE EMBARAZADA) $ 40.200
61 243400 GINGIVECTOMIA CADA DIENTE $ 164.700
62 903883 GLUCOMETRIA . $ 8.600
63 903841 GLUCOSA (GLICEMIA).(EN SUERO. LCR. OTROS FLUIDOS) $ 19.300
64 903845 GLUCOSA TEST DE O'SULLIVAN $ 49.100
65 901107 GRAM TINCION Y LECTURA $ 16.600
66 10B002 HABITACION BIPERSONAL $ 236.600
67 S11103 HABITACION DE TRES CAMAS $ 191.800
68 902211 HEMATOCRITO $ 5.800
69 911016 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEO Y FACTOR RH) $ 41.000
70 902213 HEMOGLOBINA $ 12.000
71 902215 HEMOPARASITOS (FROTIS. GOTA GRUESA) $ 16.600
72 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] PRUEBA RAPIDA $ 139.600
73 901305 HONGOS. EXAMEN DIRECTO (K.O.H) $ 18.600
74 991800 INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS $ 27.500
75 971200 INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O $72.700
PARCIAL
76 579401 INSERCION.DE DISPOSITIVO URINARIO CATETERISMO VESICAL $ 40.200
77 861801 INSERCION O RETIRO DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO $ 63.400
SUBDERMICO
78 960401 INTUBACION OROTRAQUEAL $ 162.400
79 963900 IRRIGACION O ENEMA TRASANAL $ 27.500
80 965301 IRRIGACION O LAVADO DE SENOS PARANASALES $ 32.500
81 965201 LAVADO DE OIDOS $ 32.500
82 963300 LAVADO GASTRICO $ 39.400
83 965100 LAVADO OCULAR $ 27.500
84 906121 LEISHMANIASIS ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 21.700
85 906208 LEPTOSPIRA - ANTICUERPOS IGM $ 46.800
86 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - SESION $ 34.800
87 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO (CUBRE TODO EL TRABAJO DE $ 150.000
PARTO)
88 939402 NEBULIZACIONES $ 19.300
89 903856 NITROGENO UREICO $ 15.500
90 232101 OBTURACION.DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE $ 32.500
91 23210101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE ADICIONAL $ 16.600
92 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO UNA $ 41.400
SUPERFICIE
93 23210301 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO UNA $ 20.500
SUPERFICIE ADICIONAL
94 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO: 1 $ 56.100
SUPERFICIE
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95 23210201 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 1 $ 27.800
SUPERFICIE ADICIONAL !
96 232101 OBTURACION DIENTE TEMPORAL T d $ 32.500
97 862701 ONICECTOMIA DE 1 A 2 UNAS : a $ 88.200
98 907106 PARCIAL DE ORINA $ 20.500
99 997103 PROFILAXIS. TOPICACION DE FLUORURO EN ADULTOS $ 31.700
100 997104 PROFILAXIS. TOPICACION SERIADA DE FLUORUROS $ 31.700
101 904508 PRUEBA EMBARAZO EN SANGRE (RIA. ELISA O EN PLACA $ 62.600
MONOCLONAL)-
102 232102 PULPECTOMIA ADULTOS $ 50.900
103 232401 RECONSTRUCCION ANGULO INCISAL (RESINA FOTO) $ 141.900
104 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL RESINA DE FOTO $ 285.000
105 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS $ 13.100
106 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL (CAMBIO DE $ 40.200
CATETER)
107 601701 REMISION - CALI $ 1.928.000
108 601T01 REMISION A ARMENIA ' $ 852.900
109 601701 REMISION A BALBOA RDA ‘ $ 68.400
110 601701 REMISION A MANIZALES $ 958.000
111 601T01 REMISION A PEREIRA ‘ ' $ 535.500
112 601T02 REMISION A PEREIRA CON MEDICO $ 693.100
113 3130110 REMISION A SANTUARIO RDA $ 424.900
114 601701 REMISION A TULUA v $ 1.186.600
115 S$3130107 | REMISION CARTAGO (VALLE DEL CAUCA) $ 481.400
116 601701 REMISION LA VIRGINA ' $ 253.600
117 243100 RESECCION DE CAPUCHON PERICORONARIO $ 103.600
118 997105 RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE $ 16.600
119 861801 RETIRO DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO $ 63.400
120 697101 RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINODIU - $ 74.200
121 697101 RETIRO DE DIU $ 74.200
122 869400 RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $21.700
123 870460 RX. INTRAORALES (PERIAPICALES/CORONALES) $ 14.300
124 5DSBO1 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) $ 87.400
125 907008 SANGRE OCULTA EN MF (TEST GUAYACO) $9.700
126 901304 SECRECION NASAL. OCULAR. EXAMEN MICROSCOPICO C/U $ 32.500
127 901304 SECRECION URETRAL O VAGINAL. EXAMEN MICROSCOPICO C/U $ 68.800
128 906915 SIFILIS. SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL) $ 20.500
129 865101 SUTURA $ 21.700
130 210201 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR ' $ 104.800
131 210202 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR $ 196.400
132 961400 TAPONAMIENTO VAGINAL $ 95.500
133 99021201 | TERAPIA DE MANTENIMIENTO. SESION. INCLUYE. PROFILAXIS $ 27.500
134 906041 TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS IG M + $ 20.500
135 903868 TRIGLICERIDOS $21.700
TTO. COND. EN BIRRAD. CON RX PREVIA'Y CONTROL. NO INCL $136.100
136 237302 VLOR RX
137 237301 'I;TXO. COND. EN UNIR. CON RX PREVIAY CONTROL. NO INC VLOR $ 108.700
138 237303 TTO. DE CONDUCTO MULTIRRADICULAR VIA ABERTA $ 163.900
139 237305 TTO. DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES $ 54.500
TTO. QX. HEMORRAGIA POSTEXODONCIA O POR ALVEOLITIS POS $84.700
140 249100 OXODONCIA
141 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA.TETANOS Y TOS $ 7.000
FERINA [DPT]
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA $ 7.000
142 993130 TIPO B. DIFTERIA. TETANOS. TOS FERINA Y HEPATITIS B
(PENTAVALENTE)
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VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA $7.000
143 993104 TIPO B. DIFTERIA. TETANOS. TOS FERINA'Y POLIOMELITIS IVP
(PENTAVALENTE)
144 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] $7.000
(DOBLE VIRAL)
145 993522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION. PAROTIDITIS Y $7.000
RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL)
146 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] $ 7.000
147 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 7.000
148 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A $ 7.000
149 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $ 7.000
150 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA $ 7.000
151 993103 VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC O BC) $7.000
152 993106 VACUNACION-CONTRA NEUMOCOCO $ 7.000
153 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $ 7.000
154 993505 VACUNACION CONTRA RABIA $ 7.000
155 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 7.000
156 993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 7.000
157 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULQOSIS [BCG] $ 7.000
158 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA $ 7.000
159 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] $ 7.000
160 89060103 | VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA DEL PREPARTO $ 57.200
161 890602 VALORACION INICIAL INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA $ 54.500
GENERAL
162 902204 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG $7.300
163 906249 VIH ANTICUERPOS SIDA (PR) $ 111.000
164 890105 VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $ 14.300
165 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO - SESION $ 34.800
166 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO (CUBRE TODO EL TRABAJO DE $ 150.000
PARTO) ' -
167 901210 CULTIVOY A‘NTIBIOGRAMA TAMIZAJE PARA ESTREPTOCOCO DEL $ 75.800
GRUPOQO B CON CULTIVO RECTAL Y VAGINAL
168 901237 COLINESTERASA SERICA $ 46.800
169 903026 MICROALBUMINURIA $ 58.800
170 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA $ 70.800
171 903828 DESHIDROGENASA LACTICA $ 22.800
172 903830 FOSFATASA ACIDA $ 27.500
173 903833 FOSFATASA ALCALINA $ 23.600
174 903859 POTASIO EN SANGRE $ 46.000
175 903866 TRANSAMINASA (TGP-ALT) $ 33.600
176 903867 TRANSAMINASA (TGO-AST) $ 33.600
177 904902 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH $101.700
178 904921 TIROXINA LIBRE [T4 LIBRE] $ 77.300
179 904922 T4 TOTAL $ 76.200
180 904924 T3 LIBRE $ 75.800
181 904925 T3 TOTAL (TRIYODOTIRONINA) $ 75.800
182 906039 TREPONEMA PALLIDIUM ANTICUERPO FTA ABS $ 128.000
183 906127 TOXOPLASMA ANTICUERPO IG G $ 117.900
184 906129 TOXOPLASMA ANTICUERPO IG M $ 117.900
185 906206 ANTICUERPOS IGG PARA CITOMEGALOVIRUS $ 85.800
186 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 157.000
187 906241 RUBEOLA ANTICUERPOS IG G $ 106.700
188 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M $112.100
189 906247 VARICELA ANTICUERPOS IGG $61.100
190 906249 VIRUS DE INHUMODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS $ 111.000
191 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) $ 139.600
192 906610 FACTOR RA, PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION $21.300
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193 906610 ANTIGENO ESPECIFICO PARA CANCER DE PROSTATA $ 200.300
194 906914 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA $ 19.300
195 890101 VISITA DOMICILIARIA POR MEDICO GENERAL $ 46.400
196 890114 ATENCION VISITA DOMICILIARIA (DEMANDA INDUCIDA) $ 14.300
197 901230 CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM $ 92.800
198 901232 NEISSERIA GONORREA. CULTIVO DE THAYER MARTIN $ 65.300
199 903842 GLUCOSA TEST DE O'SULLIVAN (EMBARAZADAS) $ 49.100
200 004904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH $ 95.500
NEONTAL)
201 004904 :(E)SLASAI\IIS\ ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE (TSH $ 95.500
202 907009 SANGRE OCULTA EN MF (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA) $9.700
203 907107 PARCIAL DE ORINA $ 20.500
204 933700 CURSO PSICOPROFILACTICO $ 14.300
205 990204 ASESORIA PRE TEST VIH ' $ 14.200
206 990204 ASESORIA POS TEST VIH 2 $ 14.300
207 990212 EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO $ 21.700
208 992901 APLICACION DE VITAMINA K* it $ 7.000
209 997101 SELLANTES DE AUTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (C/DIENTE) $ 10.800
210 997102 SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (C/DIENTE) $ 27.800
21 997301 DETARTAJE SUPRAGINGIVAL $ 128.800
212 997310 CONTROL DE PLACA Y CEPILLADO $ 21.700
iTEM CONDICIONES DEL SERVICIO
En relaciéon con las tarifas institucionales y porcentaje de intermediacion establecidas en el
presente proceso, podran modificarse para la siguiente vigencia de acuerdo con la Resolucion
1 establecida anualmente por la ESE, previo acuerdo entre las partes, para lo cual, la entidad debera
enviar la solicitud por escrito al Ordenador del gasto, supervisor del contrato, anexando los actos
administrativos que conllevarian a la respectiva modificacion. -
Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo con los protocolos establecidos técnica y
2 cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece
el plan de servicios de sanidad militar y policial y el “Modelo de Atencién Familiar (MATIS).
El contratista debe tener implementado programa de auditorja para el mejoramiento de la calidad
de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social
“_..Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”
De acuerdo con lo anterior, el contratista debe contar con los siguientes documentos:
> Certificacién del PAMEC emitida por el ente territorial.
> Actas del ultimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiol6gica, calidad, historias
clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).
3 > Protocolos de atencién segura de pacientes
> El contratista permitira el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a
las Guias de practicas clinicas de la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor medico de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente a: Revisién de historias clinicas, requerimientos
de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de
procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las
solicitudes realizadas por el mismo, informacion relacionada con el estado de salud de los pacientes y la
prestacién de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
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contractual, mediante valoraciones periédicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

> El contratista garantizara la oportunidad maxima para consulta ambulatoria que sera conforme al
estandar maximo permitido por la Superintendencia Nacional de Salud.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el
4 portafolio de servicios, el cual anexara en su propuesta, de acuerdo a la invitacién y de acuerdo a
la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar en forma continua y permanente (24 horas al dia) de domingo a domingo los servicios de
urgencias a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad
y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho presentando documento de identidad y
carnet de servicios.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional-Regional de Aseguramiento en Salud N°3, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y/o carné de
servicios de salud. Asi. mismo, el contratista coordinara la solicitud de los servicios
AMBULATORIOS con la oficina de referencia y contrarreferencia, igualmente, en caso de requerir
remision debera realizar a las Instituciories Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior sera coordinado asi:

» Unidad Prestadora de Salud Caldas
Correo electrénico: decal.upres-rer@policia.gov.co, Teléfono: 3505589863

6 » Unidad Prestadora de Salud Quindio
Correo electrénico: dequi.upres-aut@policia.gov.co, deris.rase3-aut@policia.gov.co, Teléfono 3505592021

> Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Correo electrénico; disan.rase3-aut@policia.gov.co ; deris.rase3-aut@policia.gov.co, teléfono: 3505588095

Cuando la solicitud es de atencién en el servicio de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y
como lo consagra la Ley, se comunicara al correo electrénico disan.griss-aut@policia.gov.co,
disan.griss-cri@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel.
3505546128.

Nota: Para los servicios posterior al cédigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacién entre
otros) se enviaran al correo de la unidad prestadora antes mencionada segun sea el caso.

EL CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor del contrato, cuando el estado de
ejecucién del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50% y setenta por ciento
70%. De igual manera debera informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un
7 | ciento por ciento 100%, de inmediato el contratista no debe seguir prestando el servicio, pues la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 no reconocera ningun servicio prestado, exceptuando
la urgencia vital. Igualmente, informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de
ejecucién del contrato y el saldo a favor de Policia Nacional.

Designar un coordinador médico quien cumplira las funciones de interlocutor entre el contratista y
los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes

8 meédicas que se presenten. Diligenciar la sigquiente informacién:

v Nombres y apellidos: Juan David Cardenas
v Cargo: Coordinador Facturacién
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v'  Teléfonos: 3234700381
v Correo electrénico: facturacion.hsjlacelia@gmail.com

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

v Nombres y apellidos: Juan David Cardenas

v'  Cargo: Coordinador Facturacion

v" Numero telefénico: 3234700381

v Correo electrénico: facturacion.hsjlacelia@gmail.com

10

El contratista se compromete a informar el cumplimiento de lo establecido en la Directiva
Administrativa Permanente Nro. 003 DIPON-DITAH Del 10/03/2023. "DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA"

1

Cuando el usuario requiera por su patologia, la atencién en una Institucion de mayor complejidad
y dicha patologia esté cubierta por el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial, el
CONTRATISTA debera informar por escrito a la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud, para
lo cual el profesional diligenciara el formato de referencia y contra referencia adoptado por el
prestador, diligenciado en forma completa con el fin de emitir la autorizacion y realizacién de la
respectiva referencia por parte de la IPS, en concordancia con la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD.

12

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

13

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

14

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

15

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 y subsiguientes.

16

El CONTRATISTA debera disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificaciéon establecida en los Cdédigos
Unicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) pactado y con las especificaciones técnicas
necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los Registro Individual de
Prestacién de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio magneético.

17

El Contratista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener espacio de facil
acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifios), la IPS se
obliga a ofrecer a los usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de acuerdo con 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
logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos minimos
exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados, ventllados bien iluminados y que se les
haga mantenimiento) destinados para tal fin.

'
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18

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud correspondiente.

19

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

20

El CONTRATISTA solo formulara medicamentos ambulatorios para los usuarios al Subsistema de
la Policia Nacional con base en las especificaciones técnicas comprendidas en el Manual Unico
de Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional Acuerdo numero 080 del
27105/2022, “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica
y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”. No se podra formular medicamentos fuera del listado.
Nota: Si dentro del proceso de atencién el médico de la IPS contratada, observa que el servicio se
encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se realizara el
diligenciamiento del formato CTC el cual se debe radicar en las ventanillas de las Unidades
Prestadoras de Salud.

21

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor medlco de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 y/o
Unidad Prestadora de Salud' correspondiente, en lo referente a: Revision de historias clinicas,
requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion
de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios,
asi como gestionar las solicitudes realizadas por el mismo.

22

El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la Resolucion
1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del
Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan otras disposiciones” y Resolucion 256 de 2016 “Por la cual
se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de informacién para la Calidad y se establecen
los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”

23

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

24

Debe realizar los tramites para la legalizaciéon del contrato dentro de los tres (03) dias habiles
_siguientes contados a partir de la firma del Contrato

25

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

26

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacién de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que
presta directamente los servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos
por el Estado para ejercer la profesiéon u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 (disposiciones
sobre Talento Humano en Salud) especialmente en capitulo |l articulo 10, capitulo IV articulo 18,23
y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacién unica
del Talento Humano en Salud), capitulo Il Articulo 9 y articulo 10 y la Resoluciéon 1395 de 2015
articulo 1

27

El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estédndares de
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habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del
mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud
y de la Proteccion Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, , los cuales deben
estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién
vigente durante la ejecucién del contrato que se llegase a celebrar.

28

El contratista debera cumplir con todas las politicas que reglamentan el adecuado manejo de los
diferentes residuos hospitalarios y de su disposicién final, en cumplimiento con la normatividad
ambiental vigente.

29

DE ACUERDO CON EL INSTRUCTIVO 013 DEL 040613 DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE
LA POLICIA NACIONAL, SE APLICARA LAS SIGUIENTES PRECISIONES: Para los
medicamentos, implementos e insumos médicos se pagaran a precio de compra mas una
intermediacién maxima del 12%. Para lo mismo deberan anexar listado con los valores a cobrar
por estos conceptos. Ilgualmente, si algin medicamento, insumo o material médico no aparece en
dicho listado, y es requerido durante la atencién de un paciente, se debera anexar factura de
compra adjunta a la facturacién del servicio, si es urgencia, o enviar cotizacion previamente para
los casos ambulatorios.

30

Para las tarifas de medicamentos REGULADOS, de acuerdo con lo descrito en la Circular 13 de
2022 de la Comisiéon Nacional de Precios de Medicamentos es permitido a las IPS, incrementar
el precio regulado debiendo asegurar que no seran excedidos los margenes permitidos sobre los
precios regulados, asi:

Articulo 9. Margen adicional para las IPS, el cual se podra ajustar el precio regulado en los
articulos 3,4, 5,6, 7 y 8 de la presente circular de la siguiente manera:

- 9.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta menor o igual a
$1.000.000, podran adicionar un porcentaje hasta del 7%.

- 9.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta mayor o igual a
$1.000.000, podran adicionar un porcentaje hasta del 3.5%.

31

Las tarifas para el servicio de ambulancia y/o traslado: de pacientes seran las descritas y
establecidas mediante Resolucion expedida por la entidad para la vigencia 2023.
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8.
9.

ANEXO 3
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

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

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales, de PAC previstas y de acuerdo con las disposiciones contenidas en el Decreto
441 del 2022.

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA
en desarrollo del objeto del contractual.

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.
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N b

10.

1.

12.

13.

14.
15.

16.

ANEXO No. 4
' OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

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

El personal de salud debe encontrarse certificado en el RETHUS.

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias

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

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

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta del prestador.

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

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiciones no seran pagados por el contratante.

Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los
servicios ofrecidos).

Una vez recibida la referencia, tendra la obligaciéon de hacer contra referencia del paciente atendido.
Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la Unidad Prestadora de Salud.
Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia
(medicina general, odontologia general, psicologia, optometria, nutricién, odonto-pediatria para
menores de Cinco (05) afios, (Pediatria para menores de cinco (05) afios) se prestaran previa
verificacién de derechos y autorizacion, razén por la cual,. el contratlsta permitira que sea visible la
informacion del tramite de radicacién de los servicios requeridos, con el fin que los usuarios y
beneficiarios pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud puedan realizar dicho proceso. Para
lo anterior, el supervisor del contrato suministrara toda la informacién a la Empresa Social de
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17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.
24,

25.
26.
27.

28.

29.

Estado. De acuerdo con lo anterior, el contratista solo atendera dichos servicios ambulatorios
mediante autorizaciéon del médulo SISAP WEB generada por el nodo de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre
el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la Unidad
Prestadora de Salud, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del paciente.

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

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta haran parte de
la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor (inicamente aplica para la consulta
por medicina general). Y g

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

El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, cényuge, compariero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en
tramite, los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta
obligado a verificar en el ADRES al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS
no sera autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacién de
la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA
VITAL de acuerdo con el decreto 412 de1992 de Ministerio de proteccion social y demas normas.
Los equipos de las clinicas que sirvan de apoyo diagnéstico deben tener un buen mantenimiento
preventivo, certificado por la empresa o profesional biomédico

Los insumos y medicamentos deben tener una buena practica del INVIMA.

El contratista debera socializar el VADEMECUM de los medicamentos, certificacién, socializarlo con
el de la policia.

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

El contratista debe informar cuando los medicamentos son no POS.

Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el usuario o persona responsable;
para los demas servicios prestados el usuario o persona responsable debera firmar la autorizacion
generada por el servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.

Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir
en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacion: Nimero de contrato, Nimero
de consecutivo, Nombre y apellido, Namero de identificacion, edad del usuario, fecha del servicio,
diagnoéstico, nombre del servicio, cédigo CUPS, fecha, niumero y valor de la factura.

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

30. Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva
supervision del docente.

31. Se solicita la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas o sugerencias que
el personal de la policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

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

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

34. El contratista debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2. 1.2. 4.2. 16 del Decreto
1860 de 2021, so pena de imponer las sanciones establecidas en el mismo.

LA POLICIA NACIONAL, ;
T \
Mayor RUBEN ALBEIRO ARBOLEDA ALDANA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

CONTRATISTA,

. __L,I‘Z‘*
Doctor CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
C. C. Nro. 9.697.028 expedida en Anserma Caldas
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NIT. 800.099.124-2
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