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Codigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Versiéon: 1

POLICIA NACIONAL

ﬁ
Y

Contrato No. 068-7-200040-24(SF1 40) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Bucara 1 7 ,
manga, 1% ¢/ i/ '!4

Seror(a)

LUZ ELENA CACERES JEREZ

Representante Legal

PAINFREE S.A.S.

NIT. 900808423-6

calle 42 # 35 -58 consultorio 201

Teléfono: 6844088

Correo electrénico: contabilidad@painfree.com co

Asunto: Aceptacién Oferta proceso PN RASES N°5 MIC 013 2024.

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso PN
RASES N°5 MIC 013 2024, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA”, por la suma de CIENTO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($122.000.000,00) Incluido IVA, ha sido aceptada por esta Unidad, asi:

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,
gig?gADOR DEL Teniente Coronel RICARDO PICO FIGUEREDO

CEDULA DE = e o Cantanes
CIUDADANIA No. 81.158.068 de Floridablanca Santander

| CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5,

'DISPOSICION DE
| NOMBRAMIENTO
|

Orden administrativa de personal No. 080 del 13/06/2023

RESOLUCION DE De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la|

DELEGACION resolucion N°. 0579 del 28/02/2024 y orden interna 080 del 13/06/2023, expedidas
por la Direccién General de la Policia Nacional y Direccion de Sanidad.

NOMBRE: PAINFREE S.A.S.

NIT. 900808423-6

Representante Legal: LUZ ELENA CACERES JEREZ

Documento de Identidad: 63442144 lugar de expedicion; piedecuesta

Ciudad Notificacion: calle 42 # 35 -58 consultorio 201

Direccién: calle 42-35 -58 consultorio 201

Teléfono: 6844088

E-mail: contabilidad@painfree com.co

E! Supervisor del contrato sera el Funcionario Grupo Regional Soporte y

SUPERVISOR DEL | Seguimiento Servicios de Alto Impacto 6 a quien con posterioridad designe el

CONTRATO Contratante, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del

contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo

CONTRATISTA
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establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”. El Supervisor debera presentar a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOQ. 5 los cinco primeros dias de
cada mes el formato “INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO
CONTRACTUAL” debidamente diligenciado.

|
' FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuara el pago del valor del contrato en
los terminos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para efectuar el
pago. Estos documentos soportes de la facturacion, deberan estar acompafiados del
recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de
acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En
ningun momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del
contrato.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo de central de
cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 desan.rases-
fin@policia.gov.co de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (5) |
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién del servicio, la cual como minimo
debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando cédigo CUPS y el -
numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel .
listado discriminando numero de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, |
identificacién, atencion recibida, diagnostico y valor facturado. Se debe anexar en medio ;
magnetico los soportes objeto de cobro de cada uno de las atenciones prestadas a los |
usuarios. :
Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'
SALUD N°® 5 seran cancelados dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a :
aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros :
correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad. |
|
PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los'
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Con relacion a la comunicacion oficial S-2021001013-REGI5, el prestador del servicio de |
salud de la red externa, deberd cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de Radicacion de Cuentas Medicas "SISAP

WEB?” de la Direccién de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello.

Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del Médulo de
Radicacion de Cuentas Medicas los cinco (5) primeros dias del mes siguiente a la
prestacion del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud, ubicada en la CALLE 60 # 27-82 de la Ciudad de
Bucaramanga, con los siguientes soportes:

Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacién de Cuentas Médicas.

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su
respectivo codigo (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a 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 Regional de Aseguramiento en Salud N° 5. con el respectivo NIT vy
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soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUﬂ
Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Recibo a satisfaccion de la prestacidén de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° § adicionando los siguientes documentos: a) Fotocopia de
los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas, incluidas las
lecturas correspondientes. ¢) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la
firma del usuario de! servicio recibido a satisfaccion, anexando copia de documento de
identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d)
Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

Facturar los servicios medicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por
la entidad en la oferta econémica presentada.

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados
de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el
servicio prestado segun corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes
establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas diagnosticas.

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 del
19 de diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 vy
demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para realizar
la auditoria respectiva.

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en Ia
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.
para lo cual la entidad debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el Mddulo de Radicacion de Cuentas Medicas “SISAP
WEB' de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados siguiendo los lineamientos
establecidos para ello aflegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de
aportes parafiscales y de seguridad social actualizado segun corresponda de acuerdo a
la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual manera
anexar en los casos que apliguen la planilla pila.

|

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

i Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios
. que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la :
i facturacion. :
' De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR EXTERNA 042, el Ministerio dei
i Hacienda implemento sistema de facturacion electrdonica plataforma SIIF NACION,
' mediante el cual se ejecutara el proceso de recepcién de facturas electronicas de venta, |
notas débito y notas credito al igual que el proceso de recepciéon de documentos :
electrénicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista también
debera radicar las facturas de manera electronica en dicha plataforma,

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégicao autorizado, solucién
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la secciéon de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
direccion electrdnica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion
del correo.
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3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #3$ luego el
cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #3,
debidamente separados por punto y coma.

4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo”, el
buzén electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez generada la factura
electronica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

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

Enviar al buzodn electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico - Documento
zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacién de
la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
debidamente separados por punto y coma.

En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de facturacion y
pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete a ajustarse a estos a
través de las plataformas y/o medios que se dispongan para los mismos. Para lo anterior
se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el objeto que las partes identifiquen
plenamente |la funcionalidad de la plataforma y/o medios que se requieran implementar.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con e! formato de autorizacién por parte de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5.

b). Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido ios tramites |
de notificacidon previstos en el Decreto 4747/2007.

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

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERENCIA vy
CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 EN
LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacién debe ser
expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacién de! servicio. Seran objeto de
glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fecha de prestacion del
servicio.

f) La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente’, segun lineamientos y
guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser
sometido a analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien

haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista. ;
g) Tedo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido

diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa |
instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la Direccién de Sanidad continda

implementando el procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos

servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el Acuerdo 002 de abril del

2001 del CSSMP y Acuerdo 080 del 2022 del SSMP y especificamente para las

solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.

h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera de! plan de

beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez

requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC,
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DISAN. ]
i) La.s contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd
parcialmente la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucién 4331 del 19 de

diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008 y Ley 1438

de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a

su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra

aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas

credito o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que

la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada y se |
procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado,

continuara con el tramite de pago establecido en Ia presente clausula Forma de Pago.

i La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad de las

glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean respondidas de
acuerdo a esto o segun los términos establecidos en la normatividad, se daran como
automaticamente aceptadas por la IPS.

Con el fin de agilizar la auditoria de cuentas médicas especificamente de las atenciones
prestadas en el servicio de hospitalizacion y servicios de alto costo, junto con la factura
se debera anexar un CD que contenga en medio magnético copia de la historia clinica
del paciente.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacién bancaria
presentada por la entidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: PAINFREE S A S.
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 24087502491

VALOR

El valor del presente contrato es de CIENTO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS
M/CTE ($122.000.000,00) INCLUIDO IVA VIGENCIA 2024 :

Recursos de conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF 38324
y SFI 215 del 13/03/2024, expedidos por la Jefatura de Presupuesto de Ila
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

- segun oferta presentada ver anexo No. 2.

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF 38324 Y SIF 215
del 13/03/2024, expedidos por la Jefe de Presupuesto de REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5.

ESPECIFICACION

ES TECNICAS

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

GARANTIA UNICA

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL—- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, NIT 804.012.688-
8, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de
cada uno de los amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas,
con el fin de garantizar que los términos de la garantia unica cubran la totalidad de lo
exigido y de esta manera prevenir la_ampliacion de los mismos ocasionada por el
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lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y e!‘
cumplimiento de los requisitos de ejecucion, en los siguientes términos

1. GARANTIA UNICA:

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el TREINTA POR CIENTO (30%)
del valor de la aceptacion de oferta, vigente por un término igual a la vigencia del
contrato y 60 dias calendario mas. Esto es hasta el dia 30/06/2025.

b). CALIDAD DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS: Por el CINCUENTA POR CIENTO
{50%) del valor de la aceptacion de oferta, vigente por un término igual a la vigencia
del contrato y 60 dias calendario mas. Esto es hasta el dia 30/06/2025.

c). DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el CINCO POR CIENTO
(5%) de! valor total de la aceptacién de oferta. Vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y tres (3) afios méas. Esto es hasta el dia 30/04/2028.

d). DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRACONTRACTUAL
por el valor correspondiente a 200 SMMLYV, vigente por término igual al plazo del
contrato y seis (6) meses mas, hasta el 30/06/2025.

El Contratista se obliga a constituir la garantia tnica y presentarla junto con el recibo de
pago de las mismas en la dependencia de Contratos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 . Lo mismo se predicara de la certificacion de los
aportes parafiscales de que trata el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 por parte del
CONTRATISTA. Las sancicnes que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de
los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE'
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 dentro del término antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA.

Nota: En caso de constituirse pdliza, en la misma debera constar expresamente
gue se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal

pecuniaria convenidas y que la_entidad aseguradora renuncia_al beneficio de
excusion.

En la pdliza debe sefialarse a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
como asegurado y beneficiario.

SANCIONES

1. SANCIONES:

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al
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 la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. § , mediante acto
administrativo, hara efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el
cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia
de retardo y hasta por quince (15} dias calendario, que se descontara del saldo que le
adeuda a la entidad. Esta sancién se impondréa mediante acto administrativo, en el que
se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). La no constitucién dentro del término y en la forma prevista en el contrato, 0 en
alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia unica y/o alguno de los requisitos de
legalizacion, Multa cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento

(0,2%) del valor del contrato, la multa se aplicara por cada dia de retardo y hasta por 10
dias.

2. PENAL PECUNIARIA. i
De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1589 del cédigo civil colombiano, |

Pagina 6 de 23




| El Lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia,

en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las |
obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagara a
la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, 3
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al TREINTA POR CIENTO (30%) del
valor de la aceptacion de oferta cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y
proporcional al incumplimiento parcial de la aceptacion de oferta 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 formula de
estimacion de valor contemplada en el literal a) del presente articulo. El pago de la
clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las
condiciones establecidas en la presente aceptacién de oferta. PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una ver notificada la
resolucion por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui
estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder
de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a Ia obligacion incumplida. En
caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion gue imponga muitas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

3. El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a lo
previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucion No. 3049 de 2014 “Por
la cual se adopta el nuevo Manual de Contratacién de la Policia Nacional: 1 Recibido el
informe del supervisor en el que se sefale un posible incumplimiento de las obligaciones
a cargo del contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces,
remitird al ordenador un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda
el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el
interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la imposicion de multa, sancion o
declaratoria de incumplimiento, seguin corresponda. Dicho documento debera estar
acompanado del informe de interventoria o de supervisién. 2. La asesoria juridica de la
entidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que
haga sus veces, efectuard el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario
contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia al
contratista. El documento de citacién estara a cargo de la asesoria juridica de la entidad
y contendra: a) La mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La
enunciacion de las normas o clausulas posiblemente violadas: ¢) La mencion de las
consecuencias que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacion; d)

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

NOTA 2. La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompanada del
informe de interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser convocado el
interventor o supervisor del contrato.

NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza de seqguros,
el garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera presidida por ei
ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los
participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la
presentacion de las circunstancias de hecho que motivan la actuacion. enunciando las
normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse
para la contratista en desarrollo de la actuacion 4. Concluida la intervencion del
ordenador se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista o a
quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran |
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la
respectiva Unidad Policial. 5. Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectado por la asesoria juridica de la |
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Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrolio de la audiencia, y se decidira |
sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La
resolucion asi expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision
proferida s6lo procede el recurso de reposicién que se interpondra, sustentara y decidira
en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualguier
momento, s por algin medio tiene conocimiento de la cesaciéon de la situacion de
incumplimiento. Para el efecto se levantara el acta correspondiente. (Literal d) art.86 ley
1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrolio de la audiencia, el delegatario contractual
podra suspender la audiencia cuando de oficio 0 a peticion de parte, en su criterio resulte
necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o
cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el
correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En tal evento, al adoptar la decision,
se sefalara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que constara en el acta
respectiva. (Literal d) Art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y
de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las
sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la garantia constituida
por éste. Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las
previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se
acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante
el término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de su fiquidacion.
(Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007).

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articuio 1° de la ley 80
de 1993, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en
ia ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO

Desde |a entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato hasta el dia 30/11/2024 o

EJECUCION DE hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. una vez cumplido los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del mismo
FORMA DE EJECUCION:
La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento.
Para la prestacion de servicios meédicos, el CONTRATISTA debera contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Redes Integrales de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- y deberan respetarse las limitaciones
descritas en las especificaciones técnicas minimas.
FORMA DE Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecuciébn del contrato, la REGIONAL DE
EJECUCION ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747

de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asi como las
establecidas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que medificéd
parciaimente la Resolucion 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19

de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008, ésta
Regional, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por el carreo electrénico desan.rases-rin@policia gov.co.
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. Verificacion de Derechos ADRES.

La verificacion de derechos (Seguin el Decreto 4747 de 2007)
al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar Ia
consulta en el link afiliaciones. Asl mismo es importante que la entidad realice Ia
verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de
seguridad social en salud ADRES, realizando los respectivos reportes.

la realiza la entidad, previo

Adicionaimente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en la presente
invitacién, con el fin de verificar el tipo de afiliacién del usuario y su documento de
identidad.

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

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado descritos en el
“Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS” y que hagan parte del Acuerdo 002 de! 2001
y que esten dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la
entidad a las tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del Supervisor del Contrato. En
caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara
cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision
por el Supervisor del Contrato, quien realizard una verificacién de precios minimos con
otra entidad, y en caso que la cotizaciéon del Contratista sea mas elevada debera ajustar
la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran
sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia al siguiente correo disan rases-rin@policia gov.co mediante el cual, se hara
la solicitud formal de la atencion, programa éste que cumple con Ia normatividad vigente,
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las deméas
normas que lo modifiquen. :

Los servicios de salud objeto de la presenta aceptacion oferta, se prestaran en las

II;lFJ{SQ'?ACION DI;E instalaciones ofrecidas por el Contratista y que sean aproba;ﬂgs por la REGIONAL DE

SERVICIO ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES-, en el municipio de Bucaramanga o su
area metropolitana, es decir: calle 42 # 35 -58 consultorio 201

VIGENCIA DEL | La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas. Estos

CONTRATO cuatro (4) meses son unicos y exclusivamente para efectos de liquidacién del contrato.

gg:fg:.ro DEL Pesos colombianos

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso,
los requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el
cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacién de
cualguier pago.
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5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
REGI 5 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la REGI 5 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 a LA POLICIA NACIONAL los elementos gque haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso de que se hayan suministrado.

10. 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, sin discriminacion frente a otro tipo de usuarios que
atienda.

11. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas fas 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 préctica profesional, el orden publico, lo moral y
las buenas costumbres.

12. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas,
menores de 5 arios y adulto mayor.
13. La atencidn del evento adverso prevenible o evitable, 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”, segln lineamientos y
guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser
sometido a analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien
haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.

14, EI CONTRATISTA La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara
en la Entidad Contratada para atender la misma. La transcripcién de la formula se hara
presencial en los dias lunes a viernes, la entrega de los fichos esalas 7amy 2 pmen la
oficina de trascripciones médicas, el usuario reclamara los medicamentos en la Farmacia
ETICOS ubicado en instalaciones del Establecimiento de Sanidad Policial
Complementario Clinica DESAN Avenida 61 nro. 10-200 Real de Minas Bucaramanga.

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

18. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el.
Contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate |
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de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por “Resolucion de |
urgencias”, 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.

17, El Contratista se compromete a que el personal asistencial gue preste los
servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) ARCHIVO
ANEXO, en el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 de
2022 del SSMP y demas leyes que los adicionen, madifiquen 6 sustituyan ARCHIVO
ANEXQ y en la Resolucion 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la
Direccion de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica
parciaimente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014 ARCHIVO ANEXO que se pueden
consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

18. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los
servicios a prestar, soportado por registro Gnico de habilitacion 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 Nacionali.
(Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para
los servicios ofrecidos).

19. En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo
acordadas.
20. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el

siguiente procedimiento:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la
orden de autorizacion en el formato establecido por la Direccidon de Sanidad de ta Policia
: Nacional, debidamente diligenciada por el profesional solicitante y autorizado por el
 funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, con
| sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacidn debe
quedar firmada por el usuario o acudiente.

b. El usuario debe presentar documento de identificacién en original segun el caso

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencidn 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 Contratista 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 Oficina de Referencia y Contrareferencia del Grupo de Redes
Integradas en servicios de salud, la Unica direccion electronica vélida para este proceso
es desan rases-rin@@policia gov.co, desan.espea-urg@policia gov.co Para las solicitudes

nal@policia.gov.co  Todas las solicitudes con los respectivos anexos, sin que se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del usuario. Para las solicitudes de atenciones de urgencias disan rafer-
nal@policia.gov.co con l0s respectivos anexos

e. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para
estudio de aprobacion ante el Comité Teécnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN),
para lo cual el especialista de la entidad Contratista que solicite un procedimiento o
medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de
procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXO del presente
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estudio previo) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencion
médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o férmula médica original,
soportes de estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar
completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta
legible, estos documentos los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y
Contrareferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en
la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico
Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo
cuando una orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente amerite la
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacién técnica del suministro sera
reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en el formato
de justificacidon ante Comité Técnico Cientifico diseflado para tal fin por parte del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, se requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por
la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5. EI CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del

contrato de acuerdo a la observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a.
efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la

Regional no se hara responsable de los mismos.

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

h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o
remision) por especialista, siempre deberd remitirse a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 el formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las
citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser
autorizadas.

i. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias,
deberan ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria del Establecimiento de
Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN. (Red propia o contratada dispuesta
para tal fin). Toda urgencia, debe contar con cédigo de notificacion por parte de Ia
Oficina de Referencia y Contrarreferencia Nacional solicitadas al correo electrénico
cdisan refer-nal@policiagev.ce con los respectivos anexos o de la Regional de
Aseguramiento en Salud No &, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016
y Resolucion 4331 del 19 de diciembre de 2012 que modifico parcialmente la Resolucién
3047 MINPROTECCION de 2008. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla
del servicio de clasificacion de triage y de la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas
como una urgencia, conforme a la normatividad vigente y dichas solicitud eso
desan.rases-rin@policia.gov.co, desan espco-urg@policia.gov.co Para las solicitudes de
atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico disan refer-
nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los respectivos anexos, quien asignara
codigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacién de la atencién
inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y
Resolucién 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada
resolucion. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la

atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacion, ambiente |
quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el ;

aval por parte de la oficina de Oficina de Referencia y Contrareferencia del Grupo de
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Redes Integradas en servicios de salud, quien podra autorizar Ia continuidad de|
tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El
procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar Ia atencion, una vez
superada la atencion inicial de urgencias, sera el descrito en la Resoluciéon 3047
MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para
la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de la Seccional al Anexo 4 de la
citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24

| horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo

valor. Todos los casos de atencion de usuarios en urgencias, que requieran
hospitalizacion deberén ser valorados previamente por meédico especialista del
CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada a los correos electronicos
disan.refer-nal@policia.gov.co desan rases-rin@policia gov.co, desan espoo-
urg@policia gov.co, para el proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al :
Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica DESAN, cuando la condicién clinica
del usuario lo permita, si amerita manejo en el segundo nivel de complejidad.

J. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitalizacion
cada tercer dia, solicitud que tendrd que ser enviada a los correos desan foeos
rin@policia gov.co, desan.esroo-ury@pohai gov.ece  Para las solicitudes de atenciones
inicial de urgencias de urgencias al correo electronico disan. refer naipolicia goy oo
Todas las solicitudes con los respectivos anexos, y deberan ser contrarremitidos al
Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica DESAN, cuando la condicién clinica
del usuario lo permita.

k. Si durante la realizacion de un procedimiento quirdrgico se requiere la realizacion de
otro procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior
a 24 horas debe solicitar la autorizacion del mismo en la direccién electrénica
desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espeo-ura@policia.gov.co,  Permitir al  Auditor
Medico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el
acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud
(historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion de!
paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera,
de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento
del objeto contractual.

21, El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios,

adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte

diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria de Salud Departamental.
22 INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
23. Notificar al SUPERVISOR del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo
contrato.
24. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de Ia gjecucion del
contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de
llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la prestacién de servicios o
que estos se presten sin respaldo presupuestal.
25. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el
Contratista debera informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 y al SUPERVISOR del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el
valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten caon
el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace
responsable de la cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de
urgencias).
26. Reportar la ejecucion del contrato al SUPERVISOR del Contrato; en el formato
mensual & los correos oscar.coronel1812@correo poiicia gov.co;,  desan rasas
rin@policia gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:
FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL

Pagina 13 de 23




POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Fecha
(DINYA)
Entidad / NIT
Contrato N* Fecha Inicio: Fecha Terminacion:
VALOR
INICIAL
ADICION
N°. 1
ADICION
N°. 2
TOTAL
Dias/ Semanas Fecha Valor N°. Usuarios Ne Valor Total
ejecutado atendidos Procedimient
os
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Mes 4 |
a. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD N° 5, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencibn en Salud, a los correos: pablo.torresg@correo.policia.gov.co ©
carolina.prielo@correo. policia gov.co

b. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. ]
c. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiclogia de la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, la informacion de notificacion
epidemiologica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto:
Reglamentario 1918 del 1994, ademas comunicarse con el area de Epidemiologia de la |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 al teléfono: 6447295 ext. 7211.

27. Presentar la facturacion los diez (10} primeros dias de cada mes en la Ventanilla
de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5,
ubicada en la Calle 60 No. 27-82 Barrio Conucos de la Ciudad de Bucaramanga, con los
anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del
contrato.

28. El Contratista debera reportar oportunamente al SUPERVISOR del contrato
cualquier novedad cantractual (deficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la
prestacion de los servicios a la poblacién de la Regional, y documentando a la vez plan
de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

29. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores
que ordena la Resolucion 0247 de 2014 para usuarios de céncer y la Resolucion 1954
de 2012 para las enfermedades huérfanas. Informacién que debera ser enviada al correo
electrénico, desan.rases-rin@policia.gov.co,

30. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad labora! debe
entenderse que la Policia maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en
PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas restricciones deben
estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede
laborar porque su condicidn médica lo restringe; se sugiere que el médico general
ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el
tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la
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prorroga). Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones
médicas que interfieran con la administracion del talento humano, como aquellas que
establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en
cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una
labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente,
humedad, acceso a atencién en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe
garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfit
ocupacional para reubicacion taboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o
duracién de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicién de
salud o administracion de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse
unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar
completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada
nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dfa siguiente.

31. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas
ofertados en la propuesta y segin su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el
concepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante y adjunto por el
Usuario et dia de la respectiva consulta.

32. Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista
competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de Ia capacidad
laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Direccion
de Sanidad de la Policla Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el
respectivo concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo
siguiente: Diagnostico, Evolucion, Tratamiento realizado, Secuelas de las lesiones o
afecciones que presente el Usuario.

33. El Contratista debera prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y
con la oportunidad disponible de acuerdo a su capacidad operativa, de acuerdo a lo
establecido en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013

MINPROTECCION y circular unico titulo i de SUPERSALUD

https /fwww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016. pdf.

34, Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las
“instrucciones PRIMERA y SEGUNDA” impartidas dentro de la circular externa N° 004
SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

35. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como .

coadyuvantes de las cirugias o procedimientos la entidad contratada debera ademas de

anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC respectivo, enviandolo maximo

24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. Dichos documentos se deben
presentar con la factura de compra en la respectiva facturacion. La entidad se reserva la
realizacion de auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en
insumos y materiales medico-quirdrgicos, asi como la utilizacién de equipos en alquiler.

36. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la

realizacion y practica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad,

esto es lograr los méaximas beneficios, con minimos riesgos, pero a costos razonables.
37. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el

Acuerdo 080 del de mayo de 2022 del CSSSMP y deben ser dispensados en su !

denominacién comun internacional (genérica) segun Decreto 2200 de 2005 Los
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran
reconaocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Protecciéon Social en
la normatividad que aplica para los mismos En el caso de los medicamentos no incluidos
en el Vademecum, se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico,
por lo que se debera diligenciar el formato del ANEXO (Se anexa formato NO POS).

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

39. El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la
Policia Nacional INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como
anexo en el presente estudio de conveniencia y oportunidad.

1 40. Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita
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establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

41, Realizar los diagnoésticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de
manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética prefesional.

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

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

44, El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacion de la
ejecucion del contrato en el cual conste, la no existencia de facturacién pendiente por
radicar en la regional de aseguramiento en salud N° 5 y que se encuentra apto para la
liquidacién del contrato.

45, El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que no
tiene facturas pendientes con los servicios del mes prestados.
46. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se

encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de 10s residuos
peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando
haya lugar.

47, Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad
en el adecuado manejo de residucs hospitalarios.
48. Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas

de manejo interno de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de
los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.

49, La entidad aceptara las notificacicnes que se efectien por medio electrénico de
las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, etc.

50. Una vez se dé carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al
Supervisor del Contrato, la persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y
a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5,
tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el

. desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacién de

servicios, codigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas
eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad,
precisién de examenes, procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una
reunién respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al
contrato, reunién que contara con el personal que las partes consideren necesario,
elevando un acta escrita de cada reunién celebrada.

51. El Contratista debera cumplir con la implementaciéon del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector

Trabajo” y la Resolucién N°. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares |

Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

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

53. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que
todos los colaboradores vinculados para la ejecucidn del contrato, se encuentran
afiliados al Sistema de Seguridad Social.

54. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente ias
solicitudes de Referenciacion y Contra-remisiones efectuadas por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, so pena de la aplicacién del procedimiento de
multas y sanciones.

55. El CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucion No 5267 del 22-12-2017 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, y 244 de 2019 la cual se adopta el listado de
servicios y tecnologias excluidas con la financiacién de los recursos publicos
asignados a la salud.

56. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos
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que se deban surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida
provisional y demas, generando el apoyo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales, entregando la informacion
para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los
entes judiciales.

57. El Contratista se obliga a mantener vigente ia Poliza de Responsabilidad Civil
Extracontractual durante la vigencia del contrato.
58. El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato

a las tarifas presentadas en la oferta econémica (la cuai forma parte integral del presente
contrato).

59. El Contratista debera suministrar los elementos de proteccion personal de
dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades
objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida deberd contemplarse los
protocolos de reposicién sin afectar la ejecucién del contrato. :
60. Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes
respecto de las normas de bioseguridad en la atencion de los usuarios del Subsistema :
de Salud de la Policia Nacional

61. El CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5 la autorizacién de los servicios de traslado asistencial Basico o Medicalizado
requeridos para la atencidn de los usuarios del SSPN, en caso de que sea un traslado
de urgencia vital debera prestar el servicio y en las 24 horas posteriores a la prestacion
del servicio debera quedar la constancia de la solicitud de autorizacion del servicio
emitida al correo disan.rases-rin@policia.gov.co.

62. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacién contractual.

63. Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd& mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacidn confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la configuraciébn o estructuracién exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) 1a que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no esté
sujeta a medidas de proteccidn razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso,
a fin de mantener su caracter confidencial.

64. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable,
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional

65. Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en
cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de
marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, por medio
del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o
notas credito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estado” y la Resolucion N°. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la
cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el
registro de la factura electronica de venta.

66. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u
omisiones en la actuacién contractual.

| CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD

Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta-

confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podra revelar informacion
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[ confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya

informacion confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) 1a que no sea de facil acceso, y ¢) aguella informacién que no esté
sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso,
a fin de mantener su caracter confidencial.

OBLIGACIONES
DEL.
CONTRATANTE

1.

10.

11.

12.

13.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD NO. 5

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

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole ia ejecucién 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.

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.

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, Asignar un Supervisor el
cual mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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 Jefatura de La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No, 5, Sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o.
incumplimiento.

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

Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 del de
mayo de 2022 Manual de Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019, El cual se encuentra como Anexo en el
presente estudio.

Las demas que por Ley sean establecidas.
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De acuerdo a lo anterior, el Comité juridico, técnico y econdmico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 5, recomendaron al JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, adjudicar el
proceso PN RASES N°5 MIC 013 2024 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS ESPEC!A!LIZADOS EN
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS
SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”, a la entidad PAINFREE S.A.S., NIT. 900808423-6 Representada
legalmente por el (la) sefior(a) LUZ ELENA CACERES JEREZ, identificada con cédula de ciudadania No.
63442144 de piedecuesta, por un valor de CIENTO VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE
($122.000.000,00) Incluido IVA, y un plazo de ejecucion hasta el dia 30/11/2024 o hasta agotar el presupuesto
asignado, lo que ocurra primero, en atencién a que cumplié técnica, jurldica y econémicamente, de conformidad
con los términos establecidos en la invitacion que rigié el proceso y la oferta presentada.

Se adjuntan los siguientes anexos:
ANEXO No.1: Especificaciones técnicas.
ANEXO No.2: Listado de precios
ANEXO No.3: Oportunidad de la atencién

Atentamente;

FIGUEREDO
EN SALUD No. 5

Teniente Coronel RICARD i
JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

IMPUTACION PRESUPUESTAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

Elaboré: IT. Elkin Duran Hernande.
Revisé: CT. ERIK GABRIEL RAMOY MA
Revisado: CPS-04 EDINSON CASTILLO GONZALSK
Abogado RASES No. 5

Vo.Bo.: GT. JAVIER ORLANDQ MARTINEZ CARDENAS * SIiF SFI

Jefe Administrati Fi iero RASES No §
Fecha Elaboracion: | 18 /04/2024 CDP_| REG |[_CDP | REG
Ubicacién: Contratos 2024 Cartas Inicio 2024 38324 AS&q 215 2%
SiiF SFI DESCRIPCION

UNIDAD ESTADISTICA| 535 | a0

3 OR| SUBO | REC VALOR
cTA| scTA |oBJy| D

VA: $122.000.000,00
2 $122.000.000,00

JEFE DE PRESUPUESTO

recia A 19 \2,014
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

ANEXO No. 1

Honorarios especialistas an algologia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anastesia,

~NEUROLISIS DE RAICES derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
! 0382008 ESPINALES SOD para el procedimiento, utilizacion (guia) de fluoroscopic y/o ecografo. utilizacion de equipo de
radiofrecuencia. eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demés elementos de radiofrecuencia
Honorarios especialistas en algoiogia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
~ *SIMPATECTOMIA CERVICAL derechos de salg, insumos y medicamentos indicados
2 3522008 SOD para el procedimiento, utilizacion (guia) de fuoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, elelrodes para radiofrecusncia,_sondas y demés elamentos de radiofrecuencia.
Honorarios especialistas en algologia intervencionista, honorarios de ayudante, hanorarios da anestesia,
*SIMPATECTOMIA LUMBAR derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
3 0523008 SOD para el procadimisnto, utilizacién (guia) de fluoroscopio y/o ecografo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofracuencia
Honorarios especialistas en algologia intervencionista. honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
. ~*BLOQUEO DE NERVIO derecnos de sala, insumos y medicamentos indicados
4 0531018 | g IPATICO UNICO para el procedimiento, utilizacion (guia) de flucroscopio yio ecagrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrcdos para radiofrecuencia, sondas y demas elementes de radiofrecuencia.
Honorarios especialistas en algologia intervencionista, honorarios de ayudanta, honorarios de arestesia,
*BLOQUEQC DE PLEJO derachos de sala, insumos y medicamentos indicados
5 0531028 BRAQUIAL para el procedimiento, utilizacion (guia) de fiuoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacion de equipc de
radiofrecusncia. eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia.
Honorarios especialistas en algoicgia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
*BLOQUEO DE PLEJO derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
6 0531038 LUMBOSACRO para el procedimiento, utilizacion (guia) de fluoroscopio yfo ecégrafo. utitizacion de equipo de
radiofrecuencia, eietrodas para radiofracusncia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia
" Honorarios especialistas en algologia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
- INSERCION = DE  CATETER ° darefhosgde sala, insumos y medicamentos indicados
! 618038 SUBDERMICO para &l procedimiento, utilizacion (guia) de fluoroscopio yfo ecdgrafo, utilizacidn de equipo de
(EPIDERMOCLISIS) radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia.
. Honerarios especialistas en algologia intervencionista, henorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
e ~INSERCION DE_BOMBA DE P dereghosgde sala, insumos y medicamentos indicados
8 8818058 :SI’;LSE)TIXBLE TOTALMENTE para &l procedimiento, utilizacién (guia) de fluaroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia
Honorar.os especiaistas en algologia intervencionista, honerarios de ayudante, honorarics de arestesia,
o 0531058 **BLOQUEO DE UNION ~ derechos ds sala, insumos y medicamentos incicados
¥ o MIONEURAL para ei procedim:ento utilizacion (guia) de flucroscopio y/o ecografo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrados para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia.
Honorarios especialistas en algologia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
10 0531068 **BLOQUEC PARACERVICAL » derech_os d_e sala, insumos y medic_:amenlos indicad9§ )
BILATERAL para el procedimiento, utilizacién (guia) des fluoroscopic y/o ecdgrafo, utilizacién de squipo de
radiofrecuencia. eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecusncia.
Honorarios especialistas en a'gologia inlervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia
11 0531008 *BLOQUEO DE NERVIOS derechos d9 sala,‘insumos y medicamentO§ indicados . )
FUDENDOS para el procedimiento, utilizacién (guia) de fluoroscopio y/o ecégrafo. utilizacidn de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos para radicfrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia.
Honoraries especiaiistas en algologia intervencionista, honorarios de ayudante, henorarios de anestesia,
12 653201B “NEUROLISIS DE  PLEJO ~ derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
BRAQUIAL para el procedimiento, utilizacion (guia) de fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacion de squipe ce
radiofrecuencia, eletrodes para radiofrecuencia, sondas y demés elementos de radiofrecuencia.
Honararios especialisias en algo-ogia intervencicnista, honorarios de ayudante, hanorarios de anestasia,
13 0532028 **NEUROLIS!IS DE PLEJO _ derechos de sala, insumos y medicamentes indicados
e LUMBAR para el procedimiento, utilizacion {guia) de fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementas de radiafrecuencia.
Honorarios espacialistas an algologia intervencionista, honorarios de syudante, honorarios de anestesia,
4 0532048 *“*NEUROLISIS DE PLEJO derechos de sala, insumas y medicamentos indicados
' TORACICO para el procedimiento, utilizacién (guia) de fluoroscopio y/o ecografo, utilizacidn de equipo de
radiofrepuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia.
Honerarics especialistas en algologia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
15 0532068 **NEUROLISIS DE PLEJO ) derechos dg sala, insumos y medi;ament0§ indicadc_as
HIPOGASTRICO para el procedimienta, utilizacion {guia) de fluaroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecusncia
ELT[?LEJ;EII_OSN C[/)\i ALCE?STFLEILEE Honorarios especialistas en algologia inlervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
16 0350018 | PARA INFUSION DE ' ° saia, 4 : S
SUSTANGIA TERAPEUTICA O pgra el procgdmenta utilizacién (gu:a) de f!uoroscoplo y/o ecografo, utilizacion d‘e equipo d‘e
PALIATIVA radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y cemas elementos de radiofracuencia
+BLOQUEO SIMPATICO Honorarios especiaiistas en algologia interyencmnista, hoqorarios de ayudante, hororarios de anestesia,
17 053114B REGIONAL (CERVIGAL ~ derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
TORACICO O LUMBAR} para 8l procgdlmlantn. utilizac:6n ggula) de f!uorosmp-n ylo ecdgrafo, utilizacién d_e equipo d‘e
)
radiofrecuencia, eletrodos paera radiofrecuencia, sondas y demas eiementos de radiofrecuencia.
Bl OQUEC DEL SIMPATICO Honorarios especialistas 2n algt?log;a intlswgncionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia.
18 0531158 PRESACRO (GANGLIO IMPAR . derechos de sala, insumos y med|camentO§ |nd|cadc_>s )
DE WALTER) pgra el proogdumlento‘ utilizacion (gula) de t!uoroscoplo ylo ecografo, utilizacion d_e equipo Qe
radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia.
"*GANGLIOLISIS EN GANGLIOS | Honorarios especialistas en aigologia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
19 0533018 SIMPATICOS, POR derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
RADIOFRECUENCIA (0] para el procedimiento, utilizacion (guia) de fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacion de equipo de
FENOLIZACION radicfrecuencia. eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demds elementos de radiofrecuencia.
**GANGLIOLISIS EN GANGLIOS | Honorarios especialistas en aigolagia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestasia,
20 0533028 PARAVERTEBRALES. POR ~ derechos de saia, insumos y medicamentos indicados
RADIOFRECUENCIA (o] para el procedimiento, utilizacidn (guia) de fluoroscopio yio ecografo, utilizacién de equipo de
FENOLIZACION radicfrecuencia, eletrodos para radiefrecusncia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia.
Honorarios especialistas en algologia intervencionista, honorarios de ayudante. honorarios de anestesia,
Py 0391018 “INYECCION DE ANESTESICO derechos de saia. insumos y medicamentos indicados
EN EL CANAL ESPINAL para el procedimiento, utilizacién (guia) de fluoroscopio yfo ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodas para radiofrecuencia, sondas y demés elementos de radiofrecuencia.
“INYECCION DE ANESTESIA | Honaranos especialistas en aigologia intervencionista, honorarios de ayudante, honorarios de anestssia,
22 04B301B EN NERVIC DE FACETA

ARTICULAR VERTEBRAL CON

derechos de sala. insumos y madicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
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raaicfrecusncia, sletrodos para radiofrecusncia sondas y demas e'ementos de radiofrecuencia

“RECAMBIO DE SUSTANCIA

Honorarios especialistas en algologia intervencianista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados

2 6619038 EE%,’:Eg%ﬁA EN DISPOSITIVO para el procedimiento, utilizacién _(guia) de fluoroscopio y/o ecografe. utilizacién de ecuipo e
radiofrecuencia_eletrodos para radiofrecuencia, sondas y deméas elementos de radiofrecuencia
“INFUSION ~ CONTINUA  DE | Honorarios especialistas en algologia intervencianista, honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
24 0482028 OTRA SUSTANCIA derechos de sala, irsumos y medicamentos indicados
TERAPEUTICA PARA NERVIO para el procec¢‘miento, utilizacion (guia) de flucroscopio yfo ecografo, utilizacion de equipo de
PERIFERICO radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecusrcia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ
25 8902438 POR ESPECIALISTA EN DOLOR CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Y CUIDADOS PALIATIVOS
“*CONSULTA DE CONTROL Q
26 8903438 DE SEGUIMIENTO POR CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADQS
ESPECIALISTA EN DOLOR Y PALIATIVOS
CUIDADOS PALIATIVOS
. “ECOGRAFIA° COMO GUIA
27 8817018 PARA PROCEDIMIENTOS ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
**INTERCONSULTA POR B
28 8904438 ESPECIALISTA EN DOLOR Y INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
CUIDADOS PALIATIVOS
*IMPLANTACION DE | Honorarios especialistas en algologia intervencionista, honararios de ayudante, honorarios de anestesia,
29 0393068 ELECTRODOS DE derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
g NEUROESTIMULACION para el precedimiento, utilizacion {guia) de fiuerascopio y/o ecografo. util:zacion de equipo de
ESPINAL VIA PERCUTANEA radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y demas elementos e radiofrecusncia
Honorarios especialistas en algolog'a intervencionista, honorarios de ayudante, nonorarios de anestesia,
30 0422058 **NEURCLISIS DE OTRO derechos de sala, nsumos y medicamantos indicados
NERVIO CRANEAL . para e! procedimiento, Jtilizacién (guia) ae fluoroscopio yfo ecégrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos para radiofrecuencia, sondas y derés elementos de radiofrecuencia.
"INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL | Honorarios espacialistas 2n algologia -ntervencionista hororarios de ayudante, hororarios de anestesia,
a1 039002E CON PUERTO DE ENTRADA dereches de sala, nsumos y medicamentos indicados
IMPLANTABLE PARA INFUSION para el procedimiento, utlizacién (guia) de flucroscopio ylo ecdgrafo, utilizacion de equipo de
DE SUSTANCIA TERAFEUTICA radiofrecuercia, eletrados para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de radiofrecuencia.
0 PALIATIVA
“INYECCION DE MATERIAL Hororarios especialistas Zn algologia :rjterv_engionusta honprarlos de ayut{ame honorarios de unestesia,
erechos de sala. insumos y medicamentos indicados
32 8614118 M|OREL,©J‘;NTE (TOXINA para el procedimiento. utilizacién (guia) de flLoroscopio yio ecografo, utilizacion de equipo de
BOTULINICA) radiofrecuencia, eletrodos para rag-ofrecuencia. sondas y demas elementos de radiofrecuencia
e Honorarios especialistas en algologia intervencianista, honorarios de a udante, honorarios de anestesia
NEUROLISlS DE NERVIOS aerecghosgde sala, insumos y medicamentos myducados
33 0362048 PERIFERICOS | PO para el procedimiento, utilizacion (guia) de fluoroscopio yfo ecdgrafo, uthzacien de equipc de
RADIOFRECUENCIA radho’recusncia, eletrodos para radiofrecuencia sondas y demas elementos de radiofrecuencia
“*ATENCION (VISITA}
34 89C102B DOMICILIARIA, POR MEDICINA ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
ESPECIALIZADA
Honorarios especialistas en algologia intervencionista, nonorarios de ayudante, nonorarios de anestesia,
. *BLOQUEQ REGIONAL derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
35 0531138 CONTINUQ nara el procedimiento, Ltilizacién (guia) de fluoroscopio yfo ecografo. utiizacicn ce equioo de
radiofrecuenc:a. eletrodos para radiofrecuencia. sondas y demas elementos de radiofrecuencia
36 N/A INSUMOS N
37 N/A MEDICAMENTOS

Los servicios requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, o los
ordenados por tutelas o CTC, habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio
de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”, seran prestados por la entidad
a las tarifas propias, mediante solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente
para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud
del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato, y auditoria medica
quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que ia cotizacion del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios prestados
como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Meédica, debiendo ser

i.raseb-aut@nolicia gov.co

mediante la cual,

se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente,
sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.
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ANEXO No. 2
LISTADO DE PRECIOS

1 “*NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 2771379
2 0522008 ~SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD 1.699.541
3 0523008 +SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD 1,658 541
4 0531018 ~BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO 1.078.337
5 0531028 “BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL 962.481
5 0531038 ~8LOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO 657.195
7 8618038 “INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) 90 643
8 8618058 “NSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE 3,582 535
9 0531058 ~BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 243 963
10 0531068 ~BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 1078337
T 0531098 ~8LOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS 747 847
12 0532018 ~NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 1078337
13 0532028 ~NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 1.078.337
4 0532048 “NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO 1.078 33/
1 0532068 “*NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO 1.078.337
“NSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA oan o
18 0350018 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA 1231724
- s5a1148 "BLOQUEG SIWPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O 1 078 397
" 531158 ;ﬁﬁgg:&o DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE 078 307
“GANGLIOLISIS ~ EN  GANGLIOS  SIMPATICOS,  POR .
18 0533018 RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 2.488 470
“GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEEBRALES, POR , o
20 0523038 RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION 2488470
21 0391018 *INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL 591 249
~INYEGCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FAGETA ARTICULAR e
22 0483018 VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS 776503
~RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE an
23 8615038 NS 380 833
~INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA R
2 0482028 NERVIO PERIFERICO 500621
. ~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y R
25 8902438 CUIDADOS PALIATIVOS 58 211
“"CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA R
2 8903436 EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS €3 431
27 8817018 “ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS e 211
~INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS —
28 8904438 ITERCON 8270
“IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION S e e
2 0393068 ESPINAL VIA PERCUTANEA 2.979.513
10 0422058 “NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL 1.078.337
*INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON
a1 0390028 PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE 697.977
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
32 8514118 *INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE {TOXINA BOTULINICA) 453,238
33 (392048 *NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA 2.771.379
“ATENCION (VISITA)  DOMICILIARIA,  FOR — MEDICINA -
34 8901028 EoPE AL ADA 270.115
35 0531138 “BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 1 049 061
3% NIA INSUMOS PRECIO DE COMPRA + 1 %
a7 NIA MEDICAMENTOS

PRECIO DE COMPRA + 1 %
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ANEXO No. 3
OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS

MENOR DE 5 DIAS
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