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Cddigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1 POLICIA NACIONAL

N° 068-7-200034-25 (SFI 034) REG!IONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

Floridablanca, @ @ = 02:" 29

Sefora

LUZ ELENA CACERES JEREZ
Representante Legal

PAINFREE S.A.S.

NIT 900.808.423-6

Calle 42 # 35-58 Consultorio 201

Correo: contabilidad@painfree.com.co
Teléfono 607-6844088 - Celular. 3245668117
Ciudad. Bucaramanga

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES N°5 MIC 004 2025.

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso
PN RASES N°5 MIC 004 2025, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA PARA EL. MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA
MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD),
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR
EL COMITE TECNICO CIENTIFICO”, por la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE
($80.000.000.00) INCLUIDO IVA, para la vigencia 2025, ha sido aceptada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, asi:

CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

NIT 804.012.688-5

ORDENADOR
DEL GASTO Mayor LEONARDO VEGA CALA

CEDULA DE

CIUDADANIA No. 13.620.576 de Ocamonte-Santander

CARGO JEFE (E) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

DISPOSICION DE | Orden Interna N° 032 del 18 de febrero 2025 expedida por la Direccién de
NOMBRAMIENTO | Sanidad de la Policia Nacional

. De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en
RESOLUCION DE |la Resolucion No. Resolucion No. 00011 del 02 de enero de 2025. Modificada
DELEGACION por la resolucién No. 364 del 12 de febrero de 2025 expedida por la Direccion
General de la Policia Nacional.

ENTIDAD: PAINFREE SA.S.

NIT 800.808.423-6

Representante Legal LUZ ELENA CACERES JEREZ
Cedula de Ciudadania No 63.442.144 de Piedecuesta
CIUDAD NOTIFICACION: Bucaramanga

DIRECCION: Calle 42 # 35-58 Consultorio 201

Teléfono: Teléfono 607 6844088 - Celular. 3245668117
E-MAIL: contabilidad@painfree.com.co

T

CONTRATISTA

SUPERVISOR DE | El Supervisor del contrato serd el Funcionario Grupo Regional Soporte Y
LA ACEPTACION | Seguimiento Servicios De Alto Impacto o quien haga sus veces 0 a quien con
DE OFERTA posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N. °
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5, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo
establecido en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014".

« E} supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la
eficiente y oportuna inversion de los recursos del contrato, debiendo cefiirse
a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi mismo, verificara
cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo|
pactado, rindiendo un informe inmediatamente al contratista, proveedor, jefei
de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5y al ordenador de! gasto de |
la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como contratante. \

e Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje de ejecucion del contrato en el
formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de
2021, informe supervisores seguimiento contractual.

« Subira los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a
satisfaccion, informe supervisores seguimiento contractual, certificacion de
parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias posteriores
a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en
el sistema electronico de contratacion publica SECOP 1.

¢ Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando
los plazos, términos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

e Dara cumplimiento a la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018,
emanada de la Direccién General de la Policia Nacional. “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014”, y en la Ley 1474
de 2011 art.culos 82 a 86.

e Tendra la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter técnico,
econdémico y juridico, de requerirlo, para la supervisién y control de la
ejecucién del contrato, de las direcciones y especialidades institucionales !
que cuenten con la formacién técnica o profesional en el area respectiva
que el supervisor requiera.

¢ Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado, |
ejecutado y cancelado en su totalidad, segtn Codigo: 2BS-FR-0023 Version
5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

FORMA DE PAGO

La REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del
valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos
documentos soportes de la facturacién 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
Direccién del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefalado en
el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningin momento la aprobacion de
cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato.
NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo
11 de la ley 1150 de 2007 que hace referencia a la asignacién de turno para
efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por
servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por inconsistencias
como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obiiga a la
asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado
las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del
plazo indicado.
Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes
requisitos:
1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual,
dentro de los treinta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de
prestacion del servicio radicacién en la ventanilla Unica de central de
cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el Coordinador del

contrato, con los documentos requeridos por la Regional de AseguramientoJ
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en salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual
mensualizado de caja (PAC).

2.  Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por
inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, la Unidad se obliga a la asignaciéon nuevamente del turno, siempre
y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con
el tramite documental dentro del plazo indicado.

3.  Siel acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se
acompafa a esta de los documentos que para cada caso se soliciten en
esta contratacién, los términos anteriores sélo empezaran a contarse desde
la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya
aportado el ultimo de los documentos.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al
pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las
respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados
dentro de los treinta (30) dias habiles siguiente a aquel en que haya sido
radicada la respectiva factura en la ventanilla unica de central de cuentas y
previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direcciéon de
Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los
SERVICIOS MEDICOS y SUMINISTRO Y DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS se enumeran a continuacion: Enviar la facturacién a
REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N° 5 ubicada en la
transversal 154 N° 24 — 147 local 10 CR Vista Azul Campestre Barrio
bosque - Floridablanca.

7.  Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos
o medicamentos deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros
cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacién de
servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas
en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto
con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas
meédicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla tnica de
Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacién del gasto, con los
siguientes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020,
Factura (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 Cédigo de
Comercio,” Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar
dirigido a nombre de: “"REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5"
con NIT. 804.012.688-5 con los 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.

Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa
instruccion brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas
facturas deberan ser cargadas al modulo del SISAP WEB (RECUM) de la
policia Nacional en el siguiente link:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

FECHA
INICIO
CODIGO , DEL

DE NI|IP | NOMBRE |cEDUL ;ELEF(’" CONTRAT
HABILITACI |T |s |s A 0  DEL
ON OFICINA | cESPONS
ABLE DEL
USUARIO

FECHA

FINAL DEL
CONTRATO
DEL EMAIL
RESPONSAB
LE DEL
USUARIO
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s Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5 i

s Enviarel CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura i

o Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas |
fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a
entregar

o Ei coreo para recibir la facturacién electronica es
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

e De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del
estado, las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho
plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa
tamario oficio.

e No se permiten facturas de multiusuarios

e Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto
administrativo y calificacién o readmision expedido por la DIAN, donde le
confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

* jos RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM)
(Registro de cuentas Medicas), posterior & esto se debe imprimir el pre-
radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma fisica
en la ventanilla unica de central de cuentas

s Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo
CD

e Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, |
datos que deben estar completos y sin errores (informacién diligenciada por!
cada IPS). ’

o Las entidacdles al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla
al buzon electronico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,
los pasos a seguir se encuentran en la circular externa 016 y 020, del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a
dar cumplimiento a la guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia
Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la
ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la
siguiente manera:

» Aprobacién de facturas una vez que los proveedores completan sus
entregas y e envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la
persona designada en la Entidad Estatal (generaimente del area financiera)
debe de ingresar al SECOP i, consultar las facturas y aprobarias o
rechazarlas.

» La plataforma solicita que los proveedores deben de lievar la factura en
fisico a la entidad antes de ingresarla ai SECOP Il de esta manera las
unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacién para
aprobacion de las facturas de los contratos.

e El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5, con fecha al dia, informando que la entidad
se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor
Fiscal.

¢ Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura
electronica de venta y debe estar pre-impreso.

o |dentificacior del prestador de Servicios: debe indicarse claramente
apellidos, nombre o razén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

» Debe indicarse el nombre de |la Regional de Aseguramiento en saiud N° 5

« Firma del usuario que recibio los servicios o el acompaifiante (en caso de no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por
parte del paciente).

* Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracién autorizada por la Direccion General de
Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las
facturas por rubros empiean prefijos alfabéticos, pero estos no deben
exceder las cuatro letras).

s Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

» Descripcién detallada de los servicios prestados: relaciéon pormenorizada de
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los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios y la cantidad de los mismos.
e Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de
urgencias medicas:

» Formato de informacién a terceros.

« Certificacion bancaria.

» Fotocopia del RUT actualizada

» Fotocopia cédula representante legal.

« Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra
referencia de la unidad de Sanidad.

e Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme
al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado
de informacion Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021,
solicita a todos los Representantes legales, secretarios generales,
ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF
Nacion; con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electrénicas
de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF nacién
implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o
notas crédifp”, 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
Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial
09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico
(emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las
notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en
los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades
ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una
caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es
sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y
vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada”
(s) por el Coordinador y/o tacitamente, segun lo define la norma, para
continuar con el proceso de pago.

» De otra parte se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucién
2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone
la entidad que realiza la facturacién electrénica de venta en salud para el
proceso de radicacion ante el responsable de pago, de la siguiente manera:
“Proceso de radicacion de la factura electronica de venta en salud ante la
entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores
electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles,
contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electronica de venta
con validacion previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o deméas pagadores, de la factura, el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los demas soportes
determinados en la normatividad vigente.

Paragrafo 1. El facturador electronico del sector salud anulara la factura

cuando no*se haya realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este

articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el cobro de los
servicios y tecnologias prestados.

8. En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL s6lo dara tramite a las facturas
generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato que no
presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se
sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables
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de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores del
tecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo
2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacién de las glosas por parte
del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha
entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el
prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas
formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el
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 crédito electrénicas, 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 tacitamente y se
procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue
objetado, continuara con el trdmite de pago establecido en la presente
clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada
segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estard sujeta a la
auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla unica —
central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitara la
cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la
auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de
salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la
factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a
una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las
que surjan e hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud,
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesta,
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7)
dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas toml o parcialmente deberdn ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a
su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcion, que no fueron levantadas”. (En este ultimo evento se procedera a
citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias de sanidad
policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la
radicacion). i

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la
facultad de conciliacién o jurisdiccional a elecciéon del prestador, en los
términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o
sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades
responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

¢ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no
cuente con fcrmato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones
de la USP.

« Toda urgencia, que no cuente con coédigo de notificacion por parte de la

central de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los
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procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y!
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

e Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de
clasificacion de TRIAGE y dé 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.

» Atencién mas alla de la atencioén inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificaciéon previstos en el decreto 4747/2007.

e Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la
prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el
evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacion de un dispositivo meédico”. La Auditoria de
Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira
en el andlisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

» Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa
instancia de la Direcciéon de Sanidad.

e Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del 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 (el concepto de favorabilidad para estos casos que
emita el CTC, obrarad como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
no como causal de no pago).

¢ Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009
del Ministerio de la Protecciéon Social y demas normas que las modifiquen o
adicionen.

e Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del
Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN
No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas
debito y notas crédito son documentos electrénicos que se derivan de las
operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios que han sido
previamente facturados, asociadas 0 no a una factura electrénica de venta,
mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso,
las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo Ias
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto
sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente
como en materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal
y fiscal de la NO cancelacion o modificacién del valor a pagar de la
facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones
realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes
entidades, asi mismo, justifican el cambio 0 modificacién en la base de las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que
dentro de la documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada
por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de
Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

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

NOMBRE BENEFICIARIO: PAINFREE S.A.S
ENTIDAD BANCARIA: BANCO CAJA SOCIAL
TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 24087502491

VALOR

VIGENCIA 2025: OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000)

incluido IVA.
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fre DEgrg:gG:CI CAN VALOR VALOR
VIGENC | M N UNIDA DESgRlPCI Recur | 2N | unrTARIO TOTAL
1A Y/0 D N S0 ESTIMADO, | ESTIMADO
Lor PRESUPUESTA AP | INLCUIOO | INLCUIDO
E VA VA
SERVICIOS
02.02.02.009.0 | RASES | MEDICOS
2025 1 L. GOE> | JEDICOS 16 1| $80.000.000 | $80.000.000
DEL DOLOR
VALOR TOTAL ESTIMAOO $80.000.000

Amparados con el certificado de Disponibilidad presupuestal N° SIIF 27825 y

SEESSILTJ%(S)TNAL QUIPU No. 1252 de fecha 06/02/2025, expedido por la Jefe de Presupuesto
de la 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
N° 5 identificada con NIT 804.012.688-5, la Garantia Unica que cubra los
siguientes riesgos:

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 tnica
cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de
los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la
suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion

1. GARANTIA UNICA:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el TREINTA por ciento (30%)
del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la
vigencia del contrato y seis (06) meses mas. (Esto es a partir de |a fecha de
aceptacion de oferta hasta el dia 30/06/2026), incluyendo sus prérrogas si a
ello hubiere lugar.

b) CALIDAD DEL SERVICIO por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor
de la aceptacion de la oferta, vigente por un termino igual a la vigencia del
contrato y seis (06) meses mas. (Esto es a partir de la fecha de aceptacién de
oferta hasta el dia 30/06/2026), incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere
lugar.

c) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES por el 5% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un
término igual a la vigencia del contrato y tres (3) afios mas. (Esto es a partir
de la fecha de aceptacion de oferta hasta el dia 31/12/2028), incluyendo sus
prérrogas si a ello hubiere lugar.

d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIiL EXTRA -
CONTRACTUAL: Por DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES
MENSUALES VIGENTES - SMMLYV, Vigente por un término igual al plazo de
ejecucion, (Esto es a partir de la fecha de aceptacion de oferta hasta el dia
31/08/2025), incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. Incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE;

PERMITE INFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES.
En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefalar:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO

Y BENEFICIARIO, la misma debera indicar expresamente que se ampara
el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
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pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al|
beneficio de excusion.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se
debe sefalar:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ COMO ASEGURADO
Y BENEFICIARIO, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL
CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR.

El Contratista se obliga a constituir la garantia Unica y presentarla junto con el
recibo de pago de las mismas en la dependencia de Contratos de la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 5. Lo mismo se 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 sanciones que ocasionen su no pago oportuno
y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 dentro del término antes
fijado, seran a cargo del CONTRATISTA.

SANCIONES

1. SANCIONES:

MULTAS. -a). En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente 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 N° 5, 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 sancion se impondra mediante acto
administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). La no constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato,
o en algumo de sus modificatorios, la poliza 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.

De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599 del codigo civil
colombiano, 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 N° 5, a 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
sefalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo
a la obligacion 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 poliza de seguros
en las condiciones establecidas en la presente aceptacion de oferta.
PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resoluciéon 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
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para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el |

CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de{
no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, |
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, Resolucion N° 00090 del
15 de enero de 2018 de la Policia Nacional “Por la cual se actualiza, modifica
y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional” y la
Resolucion No. 3049 de 2014 “Por la cual se adopta el nuevo Manual de
Contratacion 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 [a dependencia que haga sus veces,
remitira 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 imposicién de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segun
corresponda. Dicho documento debera estar acompafiado del informe de
interventoria o de supervision. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara
el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga
sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al delegatario
contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenard la citacion a
audiencia al contratista. El documento de citacion estard a cargo de la
asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencion expresa y detallada
de los hechos que la soportan; b) L.a 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) El Lugar, fecha y
hora para la realizacion de la audiencia.

NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacion 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 citacién sera suscrita por el delegatario contractual y estara
acompafiada del informe de interventoria o supervision. A la audiencia debera |
ser convocadn el interventor o supervisor del contrato. |
NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en péliza
de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 3. La audiencia sera
presidida por el ordenador, una vez instalada se procederd 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 rnotivan la actuacion, enunciando las normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para la
contratista en desarrollo de la actuacién 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 intervencion del contratista y la del garante, el delegatario
contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision,
ordenard dar lectura de la resolucién motivada, proyectado por la asesoria
juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia, y se decidira sobre la imposicion 0 no de la multa, sancién o
declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entendera
notificada en la audiencia. Contra la decisién proferida solo procede el recurso
de reposicion que se interpondrd, sustentard y decidird en la misma
audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia. 6. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia
en cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento de la cesacion
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de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantard el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).

NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario
contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio o 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
actuacion administrativa. En tal evento, al adoptar la decisién, se sefalara
fechay 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 cldusula 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 tendrd en cuenta al momento de su
liquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007).

NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articulo 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 la ejecucion del contrato de cada uno de sus
miembros.

PLAZO
EJECUCION

DE

El plazo de ejecucion iniciara a partir de la aprobacién de la garantia unica y
expedicion de la carta de inicio HASTA EL 31 DE JULIO DE 2025 o hasta
agotar presupuesto o lo primero que ocurra.

FORMA
EJECUCION

DE

La forma de ejecucion del presente contrato procederé por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar
con la autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Redes Integrales de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 y deberan respetarse las
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ha aplicado en concordancia con el
Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y
se dictan otras disposiciones. Asi como las establecidas en la Resolucion
4331 del 19 de diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucién
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 Resolucion
3047 de 2008, ésta Regional, ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacion;

1. Por el correo electronico desan.rases-rei@policia.gov.co

. Verificacion de Derechos ADRES.

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

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene
relacion contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en la
presente Aceptacion de Oferta, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del
usuario y su documento de identidad.
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Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continia 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 ta Regional que no hayan quedado
descritos en el “Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS’ y que hagan parte
del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del
CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas,
mediando 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, quien realizara una verificacion de
precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacidén del Contratista
sea mas elevada deberd ajustar la tarifa o vaior. 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 ccrreo disan.rases-rei@policia.gov.co mediante el cual, se hara la
solicitud formal de la atenciéon, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto
4747 de 2007 y las demés normas que lo modifiquen.

LUGAR  DE
EJECUCION

Los servicios de salud objeto de la presente Aceptacién de Oferta, se
prestaran en las instalaciones ofrecidas por el Contratista es decir en la Calle
42 # 35-58 Consultorio 201, instalaciones de PAINFREE S.A.S y que sean
aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -
RASES-, en el municipio de Bucaramanga o su drea metropolitana.

VIGENCIA DEL

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucién y cuatro (4) meses
mas. Estos cuatro (4) meses son unicos y exclusivamente para efectos de

CONTRATO liquidacién del contrato.
MONEDA DEL .
CONTRATO Pesos colombianos

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Cumplir cabaimente 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 realizacion de cualquier pago.

4. 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 divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

5. 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
deberd informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de |a Policia Nacional
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

6. 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.

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

8. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idoneo para cada uno de los servicios contratados,
sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan
las disposiciories 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 practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

9. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas,
menores de 5 afios y adulto mayor.

10. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el

Pagina 12 de 23




é/

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”, segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social deberd 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.

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

12. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el
Contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, Los
servicios prestados por fuera del contrato, no seran pagados por el
contratante.

13. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los
servicios, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) ARCHIVO ANEXO, en el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y
demas leyes que los adicionen, modifiquen ¢ sustituyan ARCHIVO ANEXO'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.

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

15. En la atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo
acordadas.

16. 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 autorizacién en el formato establecido por la Direccién
de Sanidad de la 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 autorizacién debe quedar firmada por el
usuario o acudiente.

El usuario debe presentar_documento de identificacién en original segun el
caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarieta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad).

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 atencion inicial de urgencias).

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 vdlida para este proceso es desan.rases-
rei@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, 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.refer-nal@policia.gov.co con los respectivos anexos

Todo bien o 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 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 autorizacién 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 No. 18 de la presente
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Aceptacion de Oferta y entregario al usuario en el momento de la consulta o
de la atencién 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. Nc se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando
una orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion 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 justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o
control) u hospitalarios, se requerira remisién en formato oficial SSPN vy
autorizacién expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. EIl CONTRATISTA se
obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la
observacién sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no
generar la prestacién de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la
Regional no se hara responsable de los mismos.

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

Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencion inicial de
urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de consulita prioritaria del
Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN. (Red
propia o cortratada dispuesta para tal fin). Toda urgencia, debe contar con
cddigo de notificacién por parte de la Oficina de Referencia vy
Contrarreferencia Nacional solicitadas al correo electrénico disan.refer-
nal@policia.gov.co con los respectivos anexos o de la Regional de
Aseguramierto en Salud No 5, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacidn establecidos en Decreto 4747 de 2007
compilado er el decreto 780 de 2016 y Resolucién 4331 del 19 de diciembre
de 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de
2008. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld 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
solitudes desan.rases-rei@policia.gov.co , desan.espco-urg@policia.gov.co
Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo
electronico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los
respectivos anexos, quien asignard coédigo de recepcion del reporte. El
procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el
descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion
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 atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia
observacion, ambiente quirtrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la
atencion inicial, éstos requeriran el aval por parte de la oficina de Oficina de
Referencia y Contrareferencia del Grupo de Redes Integradas en servicios de
salud, quien podra autorizar la 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 autorizacion para continuar la atencién, una
vez superada la atencién inicial de urgencias, sera el descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012,
siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion
por parte de lz Seccional al Anexo 4 de la citada resolucién. 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
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hospitalizacion deberan ser valorados previamente por médico especialista
del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada a los correos
electronicos disan.refer-nal@policia.gov.co desan.rases-rei@policia.gov.co,
desan.espco-urg@policia.gov.co, para el proceso de autorizaciones, vy
deberan ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Compiementario
Clinica DESAN, cuando la condicion clinica del usuario lo permita, si amerita
manejo en el segundo nivel de complejidad.

i. Permitir al Auditor Médico 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 del
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.

17. El Contratista deberd garantizar, la atencion 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.

18. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA
NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a) Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del
respectivo contrato.

b) EIl CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la
ejecucion 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 prestacion de servicios o que estos se presten sin
respaldo presupuestal.

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

d) Reportar la ejecuciéon del contrato al Coordinador del Contrato; en el
formato mensual a los correos honorato.caceres@correo.policia.gov.co;
desan.rases-rei@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
!REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

FECHA:

ENTIDAD: ]

CONTRATO Nro.: } FECHA INICIO: T FECHA TERMINA:
|
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1: _
ADICION Nro. 2 —_— .
TOTAL:
FECH VALOR Nro. Nro.
DIAS SEMANA A EJECUTADO USUARIOS PROCEOIMIENTOS VALOR TOTAL

MES 1
MES 2
MES 3
MES 4

e) 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
prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud, a los correos que sean suministrados por el supervisor del contrato
una vez sea adjudicado.

f) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule el supervisor |
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del contrato. ‘
g) Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia, la

informacion de notificacion epidemiolégica semanal establecido en el

Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, a los

correos que sean suministrados por el supervisor del contrato una vez sea |

adjudicado. ]
19. Presentar la facturacién los cinco (05) primeros dias de cada mes en |
la Ventanilla de Central de Cuentas, en la direcciéon que sea suministrada
por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado., con los anexos y
requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del
contrato.

20. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato
cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnologico) 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.

21. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informaciéon e
indicadores que ordena la Resolucién 0247 de 2014 para usuarios de cancer |
y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas. Informacion
que deberéa ser enviada al correo electronico, desan.rases-rei@policia.gov.co,
desan.rases-ges@policia.gov.co y nataly.ortegat@correo.policia.gov.co.

22. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral
debe entenderse que la Policia maneja dos clases de incapacidades:
incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con ias restricciones respectivas
(éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en
caso que el paciente no puede laborar porque su condicibn médica io
restringe; se sugiere que el meédico 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 Ia prorroga).
Dentro de las restricciones médicas NO se deberan estabiecer 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 saiud
por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas
de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para
reubicacién laboral, NO se emitan conceptos de horario iaboral o duracion de
la jornada de trabajo, sailvo contadas excepciones que, por su condicién de
salud o administraciéon de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, |
podré 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 ias 06:00 horas del dia siguiente.

23. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas
ofertados en ia propuesta y segln su competencia e idoneidad, emitan y
diligencien el concepto médico laboral en el formato estabiecido por el
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulita.
Paragrafo. Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista
competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la
capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico
laborales de Ia Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad
del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: Diagnéstico, Evolucién,
Tratamiento, realizado Secuelas de las lesiones o afecciones que presente
el Usuario.

24. EI 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
Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular Unico
titulo i de SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resoilucion-256-de- j
2016.pdf. i
25, Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran
las ‘instrucciones PRIMERA y SEGUNDA" impartidas dentro de Ia circular
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externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

26. En el evento en que 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 facturacién. La entidad se reserva la
realizacién de auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los
gastos en insumos y materiales médico-quirurgicos, asi como la utilizacién de
equipos en alquiler.

27. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la
realizacién y practica de todos los procedimientos anteponiendo el concepto
de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos riesgos, pero
a costos razonables.

28. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el
Acuerdo 080 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 reconocidos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la
Proteccién Social en la normatividad que aplica para los mismos En el caso
de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera realizar el
tramite a través del Comité Técnico Cientifico, por lo que se debera diligenciar
el formato del anexo No 15. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 080 de
2022).

29. 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.

30. 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 la presente Aceptacion de Oferta.

31. Verificar la informacién del usuario (verificacion de derechos) que permita
establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
32. Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias
de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.
33. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener
informado al usuario y facilitar su consentimiento.

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

35. £l Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la
ejecucién 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 liquidacion del contrato.

36. El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que
no tiene facturas pendientes con los servicios del mes prestados.

37. 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.

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

39. 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.

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

41. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente deber4 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 No. 5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas
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que se presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre
la oportundad 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, precision de exémenes,i
procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una reunion!
respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento all
contrato, reunion que contard con el personal que las partes consideren |
necesario, elevando un acta escrita de cada reunion celebrada. '
42. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de
Gestion 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 Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

43. 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.

44, E| Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte
que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, se
encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

45. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente!
las solicitudes de Referenciacién y Contra-remisiones efectuadas por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, so pena de la aplicacion |
del procedimiento de multas y sanciones.

46. E| 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.

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

48. El Contratista se obliga a mantener vigente la Pdliza de Responsabilidad |
Civil Extracontractual durante la vigencia del contrato.

49. E| Contratista debera garantizar la prestacién de los servicios objeto del
contrato a las tarifas presentadas en la oferta econémica (la cual forma parte
integral del presente contrato).

50. El Contratista debera suministrar los elementos de proteccion personal de
dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacién de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato.

§1. 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

52. EI CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 5 |a autorizacion de los servicios de traslado asistencial Basico o
Medicalizado requeridos para la atencién 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 prestaciéon del servicio debera quedar la constancia de
la solicitud de autorizacion del servicio emitida al correo disan.rases-
rei@policia.gov.co.

53. 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.

54. EI CONTRATISTA se obliga a suprimir los tramites administrativos
internos que pueda causar reprocesos o desplazamientos de los usuarios del
SSPN de una entidad a otra, o de un lugar a otro para poder realizar la
prestacién del servicio.

55, E| CONTRATISTA debera garantizar la oportuna entrega de resultados de
los examenes a los usuarios del SSPN sin que se presente traumatismos o
reprocesos

56. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales
reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durantq
la ejecucion el contrato.

El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion d¢
la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decret
No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unic
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por |
cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de |
Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte qu
todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato, s¢
encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion persona
donde conste el suministro de elementos de dotacion y proteccion persona
que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. E
caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos d
reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a lo
trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccién y reinduccion e
aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluy
entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto d
trabajo, y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, as
como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con la
necesidades identificadas y done se evidencie la firma de los trabajadores.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de la
instalaciones de sanidad El Contratista deberd presentar informe de lo
reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo d
ejecucion del contrato Se aclara que esta obligacién sélo aplica para lo
contratos cuya ejecucion se desarrolla en las instalaciones por ejemplo, el d¢
Aseo, lavanderia, etc.

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la
naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad
de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o
por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato,
el contratista se obliga a no suministrar informaciéon que obtenga o conozca
con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de
arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica,
archivos digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas e informacién
de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado
y confidencial.

Cumplimiento de normatividad: 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.

57. El oferente debe contar con canales de comunicacion efectivos que
permitan el manejo de la informacién de forma directa y constante durante las
24 horas del dia los siete dias de la semana, con el contratante y los usuarios.

68. El oferente se obliga a entregar los elementos de bioseguridad, los

Pagina 19 de 23




insumos y elementos que los profesionales requieran para la prestacion del
servicio, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudicatario, sin
costo adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
§, toda vez que los mismos hacen parte esencial en la realizacion de los
procedimientos a realizar.

§9. 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.

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.

. 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.

. 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 informacion 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.

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los
OBLIGACIONES requerimientos técnicos exigidos.
DEL
CONTRATANTE 8. 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 darad 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,
El cual serd suministrado por parte del supervisor una vez se inicie Ia
ejecucion de la presente aceptacién de oferta.

. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del

pago ACUERDO NUMERO 070 DE 2019, El cual sera suministrado por
parte del supervisor una vez se inicie la ejecucion de la presente
aceptacion de oferta.

13.Las demés que por Ley sean establecidas.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador, recomiendan al JEFE (E) REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, adjudicar el proceso PN RASES N°5 MIC 004 2025 cuyo
objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y
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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, identificada con NIT. 900.808.423-6 teniendo como
representante legal a la seflora LUZ ELENA CACERES JEREZ identificada con la Cedula de
Ciudadania No 63.442.144 de Piedecuesta, por un valor d¢ OCHENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($80.000.000,00) INCLUIDO IVA para la VIGENCIA 2025 y un plazo de ejecucion desde la
entrega de la carta de inicio ejecucion de la Aceptacion de Oferta hasta el 37 de julio de 2025 o
hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero. Una vez cumplido los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion del mismo, en atencion a que cumplid técnica, juridica y
economicamente, 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 y listado de precios.

Atentamente;

Mayor LEONARDO V LA
Jefe (E) ?egional de Aseguramignto en Salud N° 5

Elaboré: SI. Gustave Contreras Arrieté‘/’f"""

Analista Grupo Contratos Rases No.5 ] IMPUTACION PRESUPUESTAL
Reviso.: CT. Magnaly Gonzalez Tel@ POLICIA NACIONAL
Jefe (E) Grupo Contratos REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Reviso: CT. Lucy Carolina Salcedo Durav%

Jefe Administrativo (E) Rases No § SilF SFI
Aprobd: CPS-04 Edinson Castillo Gonzalezf CoP REG CoP REG
Abogado RASES No 5 '

7 27825 334 mo | 172
Transversal 154 # 24-147 local 10 SIF SF1 DESCRIPCION
CR Vista Azul Barrio el Bosque UNIDAD ESTADISTICA
Floridablanca Santander. Teléfono(s) 607-7008600 Ext. 7212 030 AO 160102 - 01522600
Desan.rases-con@gpolicia.gov.co POSICION CATALOGO DEL GASTO REC VALOR
www.palicia.gov.co

A-02-02-02-009-003 16 VA $80.000.000
TOTAL: | VT $80.000.000

Gy g

\JJEFE DX PRESUPUESTO

FECHA tc‘&j(f (0 2[) l ZOZ\(
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ANEXO N° 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS Y LISTADO DE PRECIOS

: CUPS OBLIGATORIOS
PRECIO
No cups DESCRIPGION _ ESTINADO
1 0382008 “NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $ 3010040
“"INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA
2 0390018 INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA $1.337.795
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON
3 0390028 PUERT D DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANGIA $758.084
TERAPEUTICA O PALIATIVA
2 0391018 *INYEC.CION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL $750.777
5 0392048 *NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFREGUENGIA $3.010.040
“IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION
5 0393068 ESPINAL ViA PERCUTANEA $3236103
“"INFUSION GONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA
’ 0482028 NERVIC: PERIFERICO $543732
“INYEC CION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR
8 0483018 VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS $836.858
3 0531018 “*BLOQJEO DE NERVIO SIMPATICO UNIGO $1.171.19
10 0531028 "BLOQIJEO DE PLEJO BRAQUIAL $1.045.377
11 0531038 "BLOQIJEO DE PLEJO LUMBOSACRO $713.790
2 0531058 “"BLOQIJEO DE UNION MIONEURAL $264.977
13 0531068 "BLOQIJEO PARACERVICAL BILATERAL $1171199
14 0531098 “BLOQIED DE NERVIOS PUDENDOS $812244
15 0531138 *"BLOQIJEO REGIONAL CONTINUO $ 1.139 403
16 0531148 “BLOQUED SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORAGICO O LUMBAR) | 8 1.171.199
- 0531158 TBLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE 1171199
WALTER)
(e 0532018 “NEUROLISIS DE PLEJO BRAGUIAL 51171199
19 0532038 “NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR $1.171.199
20 0532048 *NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO 1171199
21 0532065 “NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO $1.171.199
“GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS. POR RADIOFRECUENGIA
22 0533018 oSS . $2.702.768
“GANGI IOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES. POR
23 0833038 RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION $2702768
24 8614115 “INYEC>ION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 492 269
25 8618030 “INSERSION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOGLISIS) $98.455
% 8618055 “INSERION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE $ 3.090 684
. 4619038 ;J;Sgﬁohl?lo DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO OE s 413629
38 8817015 **ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 574194
29 8901025 **ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA. POR MEDICINA ESPECIALIZADA $293376
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA CON ENFOQUE
30 890108 EN CUIDADOS PALEATIVOS $117.600
31 590109 ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA TRABAJD SOCIAL $ 98,000
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
32 8902438 CUIDADOS PALIATIVOS $74194
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA BN
33 6903438 DOLOR v CUIDADOS PALIATIVOS $68.804
“INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS
34 8904438 PATERCON $84793
35 NIA PAQUET = DE CUIDADO PALIATIVO DOMICILIARIO 1302643
% NIA PAQUET = DE CUIDADO PALIATIVO AMBULARORIO $ 1.046 202
PRECIO DE
37 NIA INSUMOS COMPRA MAS
EL 10%
PRECIO DE
38 NIA MEDICAMENTOS COMPRA MAS
EL 10%
INSTALAGION DE BOMBA PCA MANEJO OEL OOLOR X 7 DIAS
* 3000187 .| {Bucaremanga, Floridablanca y giron) §1.852.200
INSTALACION DE BOMBA PCA MANEJO DEL OOLOR X 7 OIAS
40 3900187- £24 {Bucaramanga, Flondablanca y giron) INCLUYE auxiliar de enfermeria 24 $3.567.200
horas .
INSTALAGION DE BOMBA PCA MANEJO DEL OOLOR X 7 DIAS
a 3900187 ;1 {Piedacuesta, Ruitoqus y Lebrija) $2.077.600
INSTALAGION DE BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR X 7 DIAS
42 2900187-1-£24 {Piedacuesta Ruifoque y Lebrija) INCLUYE auxiliar de enfermeria 24 horas $3.792600
INSTALAGION BOMBA PCA MANEJO OEL DOLOR X 4 dias
43 3900184 {Bucaramanga, Floridablarica y Girén) $1.274.000
INSTALACION BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR X 4 dias
44 3600184 < E24 (Bucaramanga,Floridablanca y Girén) INCLUYE auxillar de enfarmarie 24 $2.254.000
horas
INSTALACION BOMBA PCA MANEJO DEL OOLOR X 4. dias (Pledacuasta,
45 3600184 -1 Rufonus ; Lebria) $ 1.470.000
INSTALAGION BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR X 4 dias (Piedecussia,
46 3000184 -1 E24 Ruitogue y Lebnja) INCLUYE auxiliar de enfermeria 24 horas $,2.450.000
& 035203P NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENGIA $ 3.430.000
R 0394018 Eg;:sthE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION $ 2 940 000
9 0481018 BLOGUEC) DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATING $ 1813.000
50 0482018 INYECCICN DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO PERIFERICO $ 588,000
INYECCICN DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFACIAL DE
51 0482038 NERVIO FERIFERICO § 147.000
INYECCICN DE ANESTESIA EN ARTICULACION SACROILIACA CON
52 0484028 PINES ANl B $1.176.000
53 0484038 INYECCICN DE ANESTESIA TRANSFORAMINAL CON FINES 51130 420

ANALGESICOS
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INYECCION DE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CDN FINES

54 0484048 ANALGEICRS $1.092 607
5 0531088 BLOQUEO DE PLEJO CELIACO $ 1.176.000
5% 0531108 BLOQUEO DE NERVIO VAGO $1.176.000
57 0531118 BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR $1.176.000
58 0531125 BLOQUEO DE NERVIO ESPLAGNICO $ 1.176.000
59 0531168 INYECCION DE ANESTESIGO EN NERVIO SIMPATICO $1.470.000
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] POR
60 0533048 RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION $3.933385
APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL GISTEMA
61 8192028 AN $931.000
- 5396018 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO s 1092607
&3 8575028 REVISION DE DISPOSITIVOS DE INFUNSION $1.149.231
o 0619045 PROGRAMACION O REPROGRAWACION DE DISPOSITVO DE pp——
55 8619058 RETIRO O SUSTTUCION DE DISPOSITIVO DE INFUSION $2.008.788
55 8735018 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMENTOS $ 147,000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
67 8902268 ST IADE o’ $147.000
" 0390035 NSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA | ¢ 1 470 000

INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL CON
69 0390048 PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA $1.470.000
TERAPEUTICA O PALIATIVA

NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ESFENOPALATINO POR

70 0392018 RADIOFREC UENCIA $ 3.430.000

71 0392028 NEUROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR RADIOFRECUENCIA $3.430.000

72 0393098 IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA PERCUTANEA $ 3.724.000
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN

73 0481028 ANALGESICO $ 1.764.000
INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL CON FINES

74 0484018 ANALGESICOS $ 1.764.000

75 0532038 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $ 2.744.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

76 8903268 ANESTESIOLOGIA $71.487

77 9987018 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYGQ DIAGNOSTICO $ 421.400

78 9987028 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 294 000

79 8905028 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $176.400

POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS Y CONSULTAS

SERVICIOS AMBULATORIOS
MENOR DE 5 DIAS

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, 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 cotizacién como respuesta a la soficitud del Contratante, la cual sera objeto de
revision por el Supervisor del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra
entidad, y en caso que la 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
Médica, debiendo ser reportados a ta Oficina de Referencia al correo: disan.rase5-aut@policia.gov.co y
a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web:
201.221.132.98:8081 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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Compromiso Presupuestal de Gasto -~ Comprobante. Usuario Solicitante: MHimartinc LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
Unidad 6 Subunidad 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ejecutora Solicitante: -

Fecha y Hora Sistema: 26/02/2025 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 27825 de fecha 2025-02-06. Se hizo ef registro presupuestal con ei siguiente detalle

Numero: 33425 Fecha Registro: [2025-02-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 16-01-02-030 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00/
Valor Inicial: 80.000.000,00fValor Total Operaciones: l 0,00 Valor Actual: 80.000.000,00|Saldo x Obligar: 80.000.000,00]
TERCERO ORIGINAL
\dentificacién: NIT | 900808423]Razén Social: ]PAINFREE SAS [Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ] 24087502491 IBanco: IBANCO CAJASOCIAL S.A. ]Tipo: [anormo Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: I 13620576|Nombre: LEONARDO VEGA CALA Cargo: IJ EFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 5
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
. CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No zzz‘issi::,c"“d de Namero:  {068-7-200034-25 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-02-26
: DE SERVICIOS
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
A03-02-02-009-003 SERVICIOS PARA - VALOR
030 ATENCION SALUD EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y Nacién 16 SSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
80.000.000,00 0,00
Total: 80.000.000,00 0,00 80.000.000,00 80.000.000,00
Objeto: [CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS USUARIOS DESAN CPAA 0128-25 SISCO 565083 1
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
030 [DISAN SECCIONAL DE SANIDAD SANTANDER 42 [ANS - GASTOS GENERALES NACION SSF_|2025-12:31 80.000.000.00 80.000.000,00|NINGUNO

s

CPS-4 LILIANA MARIA MARTINEZ CARRENO
Jefe de Presupuesto
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.5

Nit: 804012688

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFE DE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $80,000,000.00

Pagina

det 1

26/02/2025 17:46:31

V.5000

Numero: 172

Por Concepto de: CONTRATO 068-7-200034-25 DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MANEJO DEL DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS USUARIOS DESAN

CPAA 0128-25 SISCO 565083
Estado: AUTORIZADO
Area Solicitante: ATENCION INTEGRAL SECC SANTANDER

Nombre Solicitante: MY LEONARDO VEGA CALA
Fecha Solicitud: 06/02/2025 Observaciones: .

Proyecto:
REA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA\ [!ALOR
Doc Nl]mero~
01522600 ATENCION INTEGRAL SECC 020202009 [ ‘ 16 | SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2025 coP 110 $80,000,000.00
SANTANDER J PERSONALES*
7 - i TOTAL $80,000,000.00

Beneficiario: 900808423 - PAINFREE SAS

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 172 Acta Nro: 0 Vigencia: 2025
Expedido a los 26 dias del mes de Febrero de 2025 en la ciudad de BUCARAMANGA

o
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