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Caodigo: 2BS-FR-0039

Fecha: 27/06/2012 INVITACION CONTRATACION DIRECTA -

Version: 1 INTERADMINISTRATIVA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

No. GS-2025 — 00 7 1 8 4 | RASES — GRUCO 29.25

Pereira, ) 6 MAY 2025

Senora:

MONICA LILIANA DIAZ HENAO

Representante Legal E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS
Direccion: Carrera 7 Nro: 7-35 Neira Caldas

Teléfono: 606-8587610 — 606-8587182

Correo electronico: gerencia@hospitaldeneira.gov.co

LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, identificada con NIT. 900.339.410-8, se permite invitarlo a presentar oferta para el proceso de
contratacion PN RASES N°3 CD 034 2025, cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD
(INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS Y VACUNAS) PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE NEIRA
DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS" de acuerdo con la siguiente jurisdiccion:

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE ubicado en la Carrera 7 Nro. 7-35 del municipio de Neira
Caldas.

Para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, pertenecientes a la Unidad
Prestadora de Salud Caldas segun lo definido en el acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 (Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial), asi:

1. INFORMACION GENERAL

La presente invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que
efectua la POLICIA NACIONAL; igualmente cuenta con anexos y formularios preparados por la POLICIA
NACIONAL los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representante legal.

2. DATOS DEL PROCESO.

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD (INCLUYE
MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS Y VACUNAS) PARA LOS AFILIADOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO DE NEIRA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

OBJETO
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CLASIFICACION PRODUCTO
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
- . Servicios de Prestadores
85121700 ge;:éc"’s de fn‘:‘;tc':a de Especiafistas de
a : Servicios de Salud.
Servicios Servicios
Servicios de Hospitalarios de
85101501 Salud. (Ijn:asgg?dzs Centros de Salud. Emergencia o
i Quirdrgicos

FUNDAMENTO
JURIDICO DE
LA MODALIDAD
DE SELECCION

CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la Ley
1150 de 2007 y Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Articuio 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto
1082 de 2015; y el capitulo Il numeral 4 de la resolucion 03049 de 2014, expresan:

Modalidad de seleccion de contratista de caracter excepcional que proceders, segin
lo dispone el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en jos
siguientes casos:

Contratos interadministrativos, literal ¢) del numeral 4° del articulo 2° de fa Ley 1150
de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015,

Ley 1474 de 2011

Articulo 92. Contratos Interadministrativos. Modificase el inciso primero del fiteral ¢) del
numeral 4 del articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, el cual quedarg asi:

¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo
tengan relacion directa con ef objeto de fa entidad ejecutora sefialado en fa fey o en
sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015

Articuio 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de
seleccion para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y,
en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente
decreto.

Cuando la totalidad def presupuesto de una Entidad Estatal hace parte def presupuesto
de otra con ocasién de un convenio o confrato interadministrativo, el monto del
presupuesto de la primera debera deducirse del presupuesto de la segunda para
determinar la capacidad contractual de las Enfidades Estatales

Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacion directa cuando no exista plurafidad de oferentes.
Se considera que no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una
persona que puede proveer el bien o el servicio por ser titular de los derechos de
propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en &/
territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta
fa contratacién.

Por las razones expuestas, el proceso se realizara con la instiucion prestadora de
servicios de salud que opera en el municipio de Neira (departamento de Caidas), de
acuerdo con su naturaleza juridica y condicién de empresa social del estado, mediante
contratacion directa “contrato interadministrativo”.

PARTICIPANTE

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

Direccion: Carrera 7 Nro. 7-35 Neira Caldas

Teiéfono: 606-8587610 — 806-8587182

Representante L.egal: MONICA LILIANA DIAZ HENAO

Cedula de Ciudadania: 30.305.043 de Manizales Caldas.

Correo electronico: notificaciones@esehospitalsanjicsedeneira.gov.co.
gerencia@hospitaldeneira.gov.co
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LUGAR DE
PRESTACION
DEL SERVICIO

Los servicios objeto de la presente contratacion, se prestaran en las instalaciones y/o
sedes del contratista favorecido asi:

E.S.E HOSPITAL DEEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA : Carrera 7 Nro. 7-35
Neira Caldas

PRESUPUESTO
OFICIAL

Para efectos legales|y presupuestales, el valor total estimado asciende a la suma
de DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE {$10.000.000,00}
para la vigencia 2025:

Dicho presupuesto se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIF 35925 de fecha 30/04/2025 QUIPU Nro. 174 del 30/04/2025 para la
vigencia 2025.

FORMA DE
PAGO

El pago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos
parciales en moneda legal colombiana dentro de los (45) dias calendario siguientes a la
radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad,
junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC).

En atencién a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del
ministeric de salud y proteccién social ) y con el fin de facilitar el proceso de auditoria en
el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de forma digital o
electrénica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provision de
tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los
medios tecnolégicos, ital como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de
entrega y actualizacion de informacién. Razon por la cual, se dispone del correo
electronico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos planos
por parte de las entidades correspondiente a radicacion de facturas con todos sus
soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en Salud N°
3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation}.

El correo antes relacionado seré Unica y exclusivamente para el envio de la informacion
solicitada, el cual estara habilitado de manera temporal mientras se dispone del sotware
completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de salud
y proteccién social.

Los pagos previstos ise acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de freinta (30) dias de
anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en 6ump[émiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y
obligacién de Cuentas Médicas {IAR-GU-0602) de la Policia Nacional, el contratista
debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

+ 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 Cadigo de Comercio, Madificado
Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
[o establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, instructivo 013 de 2013 —
DISAN o la norma gue la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuentaz el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de

masificacion y control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
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"El obligade a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una
representacion grafica de la factura electronica en formato impreso o en formato
digital...”, las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion
como facturador electronico segin indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de diciembre
de 2023, el proceso para la validacion de documentos electronicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupuestio General de la Nacion se realizara a través
del Sistema Facturacion Electronica SlIF Nacién habilitado en la DIAN como Software
Propio, “FACTURADCR SIIF NACION”. Por consiguiente, las enfidades deberan
ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos para el trémite de facturacion
electrénica, igualmente para las entidades que no estan obligadas a facturar
electrénicamente, deberan cumplir con el proceso de emisién de documento soporte.

Para la estructura del presente texto, el contratista deberd comunicarse con el
supervisor designado.

PROCEDIMIENTO TECN!CO-ADM%NISTRAT[VO PARA LA EMISION DEL RAS
{RECIBO A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor del
confrato, previa revision de los documentos y soportes, expedira el recibo a
satisfaccion técnico-economico y posteriormente tramitara la cuenta junto con los
soportes a la central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMERQS
DIEZ (10) DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes
con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion,
siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el
Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsabies del pago de
los servicios de salud de la poblacidn a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la
norma que la adicione, modifique o sustituya, la Resolucién 3047 de 2008 expedida
por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades respensables del pago de servicios de
salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”, o |la norma que la adicione, modifique o
sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-AGESA “Modificacion al modefo de
regulacion para la prestacion de servicios de salud en el Subsistema de salud de la
Policia Nacional®, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre
del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de
2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios
de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién 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 de hechos nuevos

detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)

Pagina 4 de 66




siguientes a la receﬁcién 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 maximo 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 total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro def 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. ;

“Una vez vencidos los términas, y en ef caso de que persista el desacuerdo se acudira
a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de fa facultad de concilfacion
o jurisdiccional a eleccion del prestador, en fos términos establecidos por lalLey.

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.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera:
la presentacion de las cuentas médicas sera en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, cuya actividad es
imprescindible en los procesos de organizacién archivistica, y la cual tiene dos
finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de conservacion
dada. :

El oferente seleccionado estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en
la oficina de central de cuentas en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, dentro de los 10 primeros dias
habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacidon general de pacientes atendidos, detallando el numerc del contrato,
nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medic magnético en
Excel. Listado discriminando ndmero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencidn recibida y valor facturado, segun modelo anexo:

FACTURA
FECHA DE LA
ATENCION - INGRESQ
USUARIO
cODIGO CUPS
PROCEDIMIENTO
DX CIE 10
DIAGNOSTICO
VALOR
A PAGAR
N° AUTORIZACION
REFERENCIA PONAL
FECHA AUTORIZACION
REFERENCIA PONAL

PRINGIPA

RAD SISAP WEE - PRE |
RADICADO
PS
NIT DE LA IPS
NUMERO DE
RADICACION
e
FECHA DE LA
NOMBRE DEL USUARIO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION DEL
VALOR DE
LA FACTURA
EDAD USUARIO
CONTRATO O
URGENCIAS

b). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los
requerimientos de ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo tramite
para el pago, la cual deberd publicarse en la plataforma del Sistema Electrénico para
la Contratacién Piblica (SECOP i),

¢). Certificacién donide conste que el oferente seleccionado se encuentra al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social integral, asi

como los propios Bel Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
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corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la
normatividad vigente.

d} Anexar la autorizacién del bien o servicio.

e} Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en
el médulo de radicacién cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (en caso que
aplique).

f) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la
auditoria de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

g) Si el oferente seleccionado no presenta la factura dentro del término de los diez (10)
primeros dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizars
hasta el mes siguiente.

hy EL CONTRATANTE daré tramite a las facturas que no presenten objeciones.

i) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera
superar los treinta dias {30) posteriores a la prestacion de los servicios.

j) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

k) Solo en el mes de noviembre el oferente seleccionado radicara facturacion cada
10 dias y en el mes diciembre cada 08 dias.

El plazo de ejecucion del contrato sera contado a partir del perfeccionamiento del

PLAZO DE contrato, aprobacion de la pdliza, notificacion de inicio de ejecucion hasta el treinta
EJECUCION |(30) de noviembre de la vigencia 2025 y o hasta agotar el presupuesto disponible
lo que primero ocurra.

VIGENCIA DE

LA OFERTA Cuatro (4) meses contados a partir de la presentacion de I3 oferta.

La vigencia del contrato serd de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucién,
fos cuales seran Unicamente para efectos de liquidar el conirato de conformidad con el
articulo 11 de la ley 1150 del 2007.

VIGENCIA DEL
CONTRATO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor dei contrato sera un integrante de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, quien verificara la
ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerde con las funciones asignadas para el
efecto en [a Resolucion Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto
a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del
2011, y demas normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones debera preparar y presentar al ordenador del
gasto los 10 primeros dias de cada mes, informes scbre la gestién, en el que se debera enunciar de forma
puntual la ejecucion fisica del contrate, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico,
administrativo, financiero y legal del respectivo negocio juridico. Con ef fin de dar cumplimiento al Articulo
2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicacion de la ejecucion de
contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligaciéon contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley
1712 de 2014, relativa a la informacién sobre la ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la

ejecucion del contrato (...)". Informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP I, con plazo maximo
tres (03) dias después de emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su

totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervisién final junto con la
EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta
de liquidacion cuando sea el caso, fa cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP |I.
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Debera coordinar con el contratista la operacaonallzacuon de la radicacién de las facturas en SIIF NACION,
de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA - SIiF NACION
del 26 de Diciembre de 2023, y tramite de acta de liquidacion del confrato.

Debera informar al ordenador del gasto,: cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecucion
del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevo y poder garantizar la contmuudad en
la prestacion de los servicios. :

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecumon del contrato, el supervisor cada 8 dias realizara verificacion del
presupuesto con el contratista, esta mformamon sera enviada mediante comunicade oficial al ordenador
del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVI§0R

+ Informar en forma inmediata y por escrato a la dependencia encargada de contratos, cualguier anomalia en
la gjecucion del contrato.

. Entregar al contratista el formato del (E!PS) - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD, el vademécum de la Policia Nacional y la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de
marzo de 2023 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO,
INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”

« Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o gjecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

» Dar el recibo de satisfaccién mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado

« Verificar que el contratista sumlnlstre y mantenga €l personal, insumos y/o equipo ofrecide, con las
condiciones e idoneidad pactadas. ;

- Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara lo contenido en los
Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 “.

+ Remitir mensualmente a la oficina de; contratos un informe mensual que contenga la forma como se ha
ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental y
demas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

« Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacion.

+ Y demas funciones de qué habla la Resolucion No. 00080 de 2018 y ia ley 1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se rindan,
se deberan consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los aspectos.

1.) Técnicos, tales como: las medificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios prestados y
las obras ejecutadas, incluyendo la descripcién de las actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de
evaluar el complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas;

IL.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, efc.

ill.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el
contratista, actas, e informacion adicional relacionada con el contrato o convenio; y

IV.) Legales, tales como: reirasos, [ncumphmlentos inconvenientes presentados y asuntos pendientes por
resclver.

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los comentarios conclusiones y
recomendaciones gue se estimen procedentes.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexo No. 1.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexc No. 2.
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INFORMACION ECONOMICA
Las contenidas en ef anexo No. 3.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Las contenidas en el anexo No. 4.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las contenidas en el anexo No. 5.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO
PUBLICACION DE LA | [Fecha: {SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECQP Ih
INVITACION Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP 1)
Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion Publica, dichas
solicitudes deberan formularse por escrito en el portal Gnico de contratacién
SECOP I
Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de
OBSERVACIONES A
LA INVITACION ios documentos del proceso.

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefonicamente o en forma
personal, solamente sera tenida en cuenta en este proceso, la informacion
recibida por escrito, las cuales deberan formularse UNICAMENTE en el portal
Onico de contratacion SECQOP 1.

RESPUESTAS A

Para ias respuestas a las posibles observaciones presentadas al presente

OBSERVACIONES proceso por parte de los oferentes sera desde el dia siguiente dia habil,
(S1 EXISTEN) vencido el término para presentar las observaciones.
Cualquier modificacion o adicién a los documentos del proceso, sera
comunicada mediante Adenda. La informacién sobre preguntas y respuestas
L y las Adendas, seran publicadas en el Portal Unico de Coniratacion Estatal:
giﬁoE%:ééTg www.colombiacompra.gov.co (salvo la informacion de caracter reservado) y
ADENDAS deberan tenerse en cuenta para la elaboracion de la propuesta.
El termino de expedir adendas para modificar la invitacién tendra como limite
un dia habil antes a la fecha y hora prevista para la presentacién de ofertas.
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP i
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADQ EN EL SECOP IN
Lugar: Las propuestas deberan ser entregadas en forma magnética en el
Portal Unico de Contratacion SECOP 1l
CIERRE DEL PROTOCOLO DE [INDISPONIBILIDAD DEL SECOP II: E! protocolo de
PROCESO (PLAZO indisponibilidad aplica cuando una Falla General o Particular se presente
PARA ENTREGAR dentro de las cuatro (4) horas previas a los hitos del Proceso de contratacion
PROPUESTAS) descritos a continuacion. Los términos establecidos en el presente documento

son los minimos para garantizar la transparencia, igualdad de oportunidades
y piuralidad de oferentes en los procesos de contratacién, por [o cual no estan
sujetos a discrecionalidad de las Entidades y Proveedores, salvo en 10s casos
especifices relacionados en este documento.

L.os mantenimientos programados por la ANCP — CCE a la plataforma SECOP
It en ningln caso implica el uso dei presente protocolo, estos son informados
a todos los usuarios de manera anticipada. Asi mismo, los errores

Péagina 8 de 66




involuntarios zde los Usuarios dentro de la Plataforma no son objeto de
certificacién por parte de la ANCP — CCE.

Recomendaciones:

1. La comunicacién entre la Entidad Estatal o el Proveedor debera realizarse
antes de finalizar el plazo determinado en el cronograma del proceso de
contratacion para cada hito del proceso.

PARA EFECTOS DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE
iND!SPON[BILIDAD DEL SECOP Il, QUEDARAN HABILITADOS LOS
SIGUIENTE CORREOS ELECTRONICOS:

deris. rase3~qqo@poi|e:|a qov.co;

LiINEA TELEéONiCA: 606 3402442 Ext. 8307

El Comité Evéluador efectuara la verificacion Juridica, Técnica, Financiera y
Econdmica y sera publicado con el consolidado de evaluacién dentro de los
tres (03} dias habiles siguientes al cierre del proceso, indicando que el plazo
para presentar las observaciones y/o documentos de indole subsanable a
dicho mformessera de un (01) dia habil.

EVALUACION DE
LAS OFERTAS Y
CONSOLIDACION
INFORME DE
EVALUACION
RESPUESTA

OBSERVACIONES
Y/O CONSOLIDADO
FINAL

Si hay observaciones, El Jefe de la oficina de Contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3, las remite a los Evaluadores para su estudio,
andlisis y respuesta, igualmente se consolida el informe final de la evaluacion,
para lo cual, se realizara dentro de los tres (03) dias habiles posteriores a la
recepcion de la documentacion de subsanacion y/u observaciones.

EXPEDICION,
NOTIFICACION DEL
ACTO
ADMINISTRATIVO DE
ADJUDICACION

Dentro de los tres {03) dias habiles siguiente al consolidado final, el Jefe
Administrativo convoca al Comité de Adquisiciones y los evaluadores
susfentaran ante ef Comité rindiendo el concepto scobre la viabilidad de
adjudicacion, elaboréndose el Acta de Adjudicacion y la Resolucion de misma.

FIRMA
CONTRATO

DEL

Posterior a Ia%publicacién de adjudicacion y su respectiva Resolucion, dentro
de los tres (03) dias habiles siguientes se elaborard la minuta del contrato

para la posterijor firma de las partes.

PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica -SECOP-, implementar nuevos desarrolios tecnologicos e integrar el
SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion plblica, segun lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011, y que el SECOP Il es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar el Proceso de Confratacion en linea, la Regional de Aseguramiento Nro. 3
gnicamente recibira propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera presentarse conforme Ic;> establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP i, en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccién sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere los estudios previos e invitacion del proceso emitidos en
idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera “SIIF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seEeccron diligenciaran el Formulario No 2 denominade “Datos Basices

Beneficiario Cuenta’.
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CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrolio de los principios de transparencia, iguaidad, imparcialidad ¥
publicidad toda fa informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de
participacién y para efectos de la evaluacion es plblica, y cualquier persona podra obtener copia de la misma.

Si la informacion o documentos suministrados presentan algin tipo de reserva o confidencialidad, debera
sefialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de la Regional y debera
guardar la confidencialidad que sea requerida.

CAUSALES PARA EL RECHAZO DE LAS PROPUESTAS
Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

1. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia intemna,
proyectos de concepto de evaluacidon o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes.

2. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion
del principio de seleccion objetiva.

3. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades
o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

4. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no corespondan a la realidad que le
permita cumplir un requisitc minimo.

5. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante
legal ¢ socio de méas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccion.

8. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, una vez se haya solicitado
subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento.

7. La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitacion.

8. Cuando el valor de la oferta supere et valor del presupuesto oficial asignado o supere el precio techo por
ftem.

9. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en la presente
invitacion. El lugar de presentacion de ia oferta sera la plataforma electrénica SECOP |i. En ning(in caso la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 se hara responsable del retraso en la plataforma, o que el oferente
presente oferta en lugar distinto al sefialado en el lugar de la presentacion.

10.El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad econémica y la operacional o la
experiencia exigida en los presentes términos de referencia, conforme a la oferta presentada por los oferentes.
11.5i la propuesta se entrega en un lugar diferente al establecido en esta invitacién publica o hayan sido
enviadas por e-mail o fax.

12.Cuando la oferta sea condicionada o parcial.

13.En caso que se detecte inconsistencias gue no puedan ser resueltas por los oferentes mediante pruebas
que aclaren {a informacién presentada.

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD — ACLARACION O CORRECCIONES: Primara lo sustancial sobre Io
formal; La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacion o al
proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas, no serviran de argumento suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos, de acuerdo con el paragrafo 1 dei articulo 5 de la Ley 1150
de 2007, modificado por el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018

En cuanto al procedimiento de contratacion de directa, se determinara un término preclusivo en la invitacién
para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. Los proponentes podran

subsanar sus ofertas hasta antes que finalice el traslado del informe de evaluacion. (CIRCULAR EXTERNA
UNICA - COL.OMBIA COMPRA EFICIENTE 2023)

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

1) Cuando no se presenten ofertas.
2) Cuando la oferta no resulte habil por no cumplir las exigencias de la invitacion.
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3) Existan causas o motivos que impidaé‘n la escogencia objetiva del proponente.
4) Lo que contemple la ley.

NOTA 1: La Policia Nacional - Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento En Salud 3, declarara
desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumpian
con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier ofra causa
que impida la seleccién objetiva contemplada en la Ley 1882 de 2018.

1
NOTA 2: Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los
oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarios o declarar desierto el proceso, caso en
el cual debera darse inicio a uno nuevo. 1

NOTA 3: La declaratoria de desierta de!%proceso se hara mediante acto motivado, 1a cual se publicara en
SECOP II. Contra este acto administrativo procedera el recurso de reposicion, en las condiciones
establecidas en el articulo 76 de fa Ley 1437 de 2011.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la/Resolucion 03049 del 30 de julio de 20714 “Por la cual se adopta el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacion, se
declarara desierto el proceso mediante comunicacién motivada que se publicard en el SECOP. Si hubiere
proponentes, el término para presentar, el recurso de reposicion correrd desde la notificacién del acto
correspondiente”.

La oferta deberd presentarse mediante la Plataforma SECOP |l de la Pagina Virtual de Contratacion
Colombia Compra Eficiente, con los siguientes documentos:

2. REQUISITOS HABILITANTES EVALUACION JURIDICA

v Carta de Presentacion de la Propifjesta (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 17)

v Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Formulario Nro. 3)

v Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucién, etc.) que acredite la existencia de la

entidad publica a la cual se invita.

v Limitaciones o facultades para celebrar contratos (Decreto — Resolucién — Ordenanza o Manual
de Contratacion). j

v Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal.

v Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del representante Legal

v BOLETIN RESPONSABLES FISCALES.
| a Policia Nacional, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de |a
Reptblica de la fima y del representante legal. NOTA 1: El proponente no debera encontrarse
inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacion que podra
ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedicion no superior a 30 dias contados a
partir del cierre o entrega de ofertas.

v" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.
La Policia Nacional, consultara el certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la
Procuraduria General de la Nacidn, de las personas naturales, los representantes legales de
personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

v" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.
La Policia Nacional, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las
personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la
persona juridica presente la oferta; La consulta se realizara ante 1a pagina de la Policia Nacional -
Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad con lo establecido en el articulo 94 del Decreto 019
de 2012.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS RNMC.,

La Policia Nacional, consuitara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con
el fin de verificar los antecedentes del representante legal, verificando que no se encuentra inmerso
en el numeral 4 del articulo 183 del cédigo nacional de policia y convivencia ciudadana (ley 1801 del
2018).

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM: Con el fin de verificar que la
persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante el REDAM, el
proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, con fecha de expedicién no
anterior a 30 dias calendario a la fecha de ciemme del presente proceso de seleccion, donde
manifieste que no se encuentra en causal de inhabilidad por ser deudor moroso de alimentos.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL. La Policia
Nacional, consultara en la pagina de inhabilidades por delitos sexuales, de la Policia Nacional, a las
personas naturales o los representantes legales de la persona juridica de quien presente la oferta.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES: La certificacion debe
acreditar el pago de dichos aportes con seis (6) meses de anticipacion a la fecha de cierre de la
contratacion. En el evento que la sociedad no tenga més de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucion.

Nota: En caso que la certificacion sea firmada por el revisor fiscal o contador, se debe enviar con la
propuesta copia de la tarjeta profesional y certificado de antecedentes de la Junta Central de
Contadores.

Que seguin lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016, determina lo siguiente:

Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombianc de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez
(10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacién de pago de los
aportes parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados
que devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no
aplicara para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran
obligados a efectuar los aportes de que trata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales la totalidad
de sus miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los
incisos anteriores y estén exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en
salud de acuerdo con el inciso anterior o con el paragrafo 4o del articulo 204 de Ia Ley 100 de 1993,
estaran exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de
Seguridad Social en Salud correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos

legales mensuales vigentes o més, sean o no sujefos pasivos del Impuesto sobre la Renta y
Complementarios seguiran obligados a realizar los aportes parafiscales vy las cotizaciones de que
tratan los articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el

articulo 7° de la Ley 21 de 1982, los articulos 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley
89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones establecidos en Ias normas aplicables.
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PARAGRAFO 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y
sociedades sin animo de lucro) estaran obligadas a realizar los aportes parafiscales y las
cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley
1122 de 2007, el articulo 7° de la Ley 21 de 1982, los articulos 2" y 3" de la Ley 27 de 1974 y €l
articulo 1" de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones establecidos en las
normas aplicables

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios (Sociedades
declaradas como zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa
prevista en el inciso 1" del articulo 2}10-1 tendran derecho a la exoneracion de que trata este articuio.

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las farifas de que
tratan los paragrafos 1, 2, 3y 4 del §articu|o 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1 del articulo 240-
1 del Estatuto Tributario (empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de
economia mixta del orden Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participacion del
Estado sea superior del 90% que ejerzan los monopolios de suerte y azar y de licores y alcoholes,
Las personas juridicas contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios y empresas
editoriales constituidas en Colombia como personas juridicas), tendran derecho a la exoneracion de
aportes de que trata este articulo siempre que fiquiden el impuesto a fas tarifas previstas en las
normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en el paragrafo 3 del articulo 240-1.

PARAGRAFOQ 5. Las Instituciones? de Educacién Superior publicas no estan obligadas a efectuar
aportes para el Servicio Nacional de Aprendizaje.

Por ditimo, va precisar que los aportes a las cajas de compensacién familiar se deben seguir
haciendo por todos los empleadores y por todos sus trabajadores, puesto que frente a elios ni la Ley
1807 de 2012 ni la ley 1819 de 2016 contemplaron exoneracién alguna. La exoneracion aplica
unicamente para los aportes al SENA ICBF y las contribuciones al sistema de salud en los términos
del articulo 114-1 del estatuto tributario. Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalizaciéon y
control de la Administracion Tributaria Nacional y de las deméas entidades competentes para
constatar la correcta aplicacion de |as disposiciones legales que rigen les materias previstas en este
decreto,

En caso de ofertas conjuntas, cacﬁa uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal debe
allegar este documento.

Las personas haturales lo haran de conformidad con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de
2003 ;

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la
gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Nota: No aplica para las personas ngturales, y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
v ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO El oferente dentro de su propuesta, debera
anexar documento suscrito por el representante legal y/o apoderado, o quien haga sus veces, donde haga
constar que acepta los parametros contenidos en el anexo 6 que corresponde a la “estimacion, tipificacion,
asignacion de riesgos, fa forma de mitigarlo, la determinacion de garantias y las clausulas sancionatorias’.
v COMPROMISO ANTICORRUPCION (Diligenciar “Formulario Nro. 4”.)
3. EVALUACION TECNICA

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
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El oferente debera cumplir con los requisitos técnicos establecidos en el Anexo Nro. 1. Para ello, Ia Entidad
Estatal debera marcar con una "X" en la columna "OFERTA", indicando si ofrece 0 no, cada una de las
especificaciones {écnicas solicitadas.

instrucciones:

a. Las Especificaciones Tecnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.

b. No se podran modificar fas columnas. Solo se permite marcar con "X" el item a ofertar o no ofertar. El
resto de columnas e informacion no son editables.

¢. Los servicios adjudicados corresponderan tnicamente a los ofertados por la entidad.

3.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS VERIFICABLES
3.21 EXPERIENCIA PROPONENTE

De acuerdo al articulo 9 del decreto 19 del 2012 “por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Pgblica”, el
comité técnico verificara si existe histéricamente contratos con la E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS, de lo contrario el comité solicitara al oferente
para acreditacién de dicha experiencia

3.2.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.3 EXPERIENCIA
No aplica.

3.2.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.5 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO
El oferente debera cumplir con las condiciones adicionales requeridas en el Anexo Nro. 2.1 del
presente estudio.

3.2.6 CAPACIDAD OPERATIVA
(Ver Condiciones del Servicio)
3.2.7 REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD,

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera cumplir con lo
estipulado en la Resolucién 3100 del 2019 o con la norma que esté vigente, asi mismo adjuntar la
certificacion de inscripcidn en el registro especial de prestadores de servicios de salud Caldas.
con expedicion vigente, en donde se identifiguen los servicios habilitados para la prestacion de los
mismos.

El Contratista debera contar con la Constancia de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion, comprometiéndose a
mantener el certificado vigente durante toda la ejecucion del contrato, incluyendo sus prorrogas si a ello
hubiera lugar.

La institucion oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que ofrece, ante el

Ente Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad, Sistema de
Informacion para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad
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del Paciente y Sistema de Informacion Gerenc:ai acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Sccial o quien haga SUS veces

3.2.8 OTRAS CONDICIONES TECNiQAS VERIFICABLES.

Los factores de Otras Condiciones Téé:nicas Verificables estan descritos en el Anexo No. 2 del presente
estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

NOTA: LOS FACTORES TECNICOS SERAN VERIFICADOS POR EL COMITE EVALUADOR, POR MEDIO
DE_VISITAS A LAS INSTALACIONES DE L LOS PROPONENTES. ADEMAS, DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EL SUPERVISOR PODRA REALIZAR VISITAS PARA SuU
VERIFICACION,

3.3 CONDICIONES TECNICAS AEi)ICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.
No aplica
4. EVALUACION ECONOMICA.

A razén de que la modalidad de contratacién es contratacion directa, a través de un contrato
interadministrativo con otra entidad publica, con la cual ya se ha tenido antecedentes contractuales y
ha demostrado la idoneidad y capacidad para obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del
decreto 1082 de 2015, la evaluacién econémica se hara de acuerdo con las tarifas que se pacten
entre las dos entidades y que seran plasmadas en la oferta econdmica.

v Certificacién Bancaria vigente con una expedicion no superior a treinta (30) dias calendario al
momento de presentar la oferta.

v Datos Basicos Beneficiario Cuenta (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 2).

v identificacién Tributaria. E| oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacion
sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportard con la Oferta copia del
Registro Unico Tributario RUT; tramitado e impreso o generado durante la presente vigencia
2025. Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o
promesa de sociedad futura acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como
responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios
gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en
concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicion¢ el articulo 437 del mismo
Estatuto y la Resolucion 139 de 2012 modificada por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la
U.A.E. DIAN.

v Formato Informacién De Terceros: El oferente debera diligenciar el formato datos Informacion
Terceros (Diligenciar Formulario Nro. 6)

v Aceptacidon de Tarifas: El oferenie debera certificar mediante documento escrito, firmade por el
representante Legal de la entidad, la aceptacion de las tarifas y el ofrecimiento de servicios
relacionado en el anexo Nro. 3 de |a presente invitacion.

Al ser este un proceso que sera adjudicado por el valor total del presupuesto disponible para la

Regional de Aseguramientoc en Saiud Nro. 3, se verificaran los requisitos habilitantes (Juridico y
Técnico).
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“INVITACION A VEEDURIAS”

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS
LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRE-CONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICUL.O 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY
850 DE 2003.

Atentamente,

ILBER N/Lg_)

Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ B@TELLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

ELABORO: Sl. JOSE SAIN HERNANDEZ GUERRERO

ANALISTA DE CONTRATOS RASES N3 _ ;
T
REVISO: CPS. NELSON RAUL FIGUEROA PERALOZA / .
ABOGADO GRUPO CONTRATOS RASES N°3 05 5/%
%
REVISG: SI. YULIET LISETH MARIN VARGAS
JEFE CONTRATOS RASES NRO. 3 () /
YA
' 4 £ X
REVISO; MY SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ &g
JEFE AREA ADMINISTRATIVA RASES N°3 (E} ' i /

UBICACION: C\lisers\Disan\Documents\01. Contratos 2025103, Contratos ENTIDADES)

Calle 94 Sector Vilia Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono Contratos: 3402442 extension 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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ANEXO NRO. 1

E! oferente debera cumplir con los requisitos técnicos establecidos en el presente anexo. Para
ello, la Entidad Estatal debera marcar con una "X" en la columna "OFERTA", indicando si ofrece
o no, cada una de las especificaciones técnicas solicitadas. Este archivo sera verificado por el
Comité Técnico aplicando los criterios de "OFRECE" o "NO OFRECE™

Instrucciones:

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.

b. No se podran modificar las columnas "Cédigo”, "Nombre del servicio" . Solo se permite marcar
con "X" el item a ofertar o no ofertar. [El resto de columnas e informacién no son editables.

¢. Los servicios adjudicados corresponderan Ginicamente a los ofertados por la entidad.

SERVICIOS E.S.E HOSPETAIE DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA CALDAS

vicio . CNOE

129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 s HOSPITALIZACION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA
328 _ MEDICINA GENERAL
333 ; NUTRICION Y DIETETICA
334 ODONTOLOGIA GENFRAL
344 : PSICOLOGIA
420 VACUNACION

ESE HOSPITAL 706 ' LABORATORIO CLINICO

DEPARTAMENTAL 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
SAN JOSE DE 714 SERVICIO FARMACEUTICO
NEIRA 729 ‘ TERAPIA RESPIRATORIA
739 a FISIOTERAPIA
744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 ' RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINOQ Y
749 GINECOLOGICAS
1101 : ATENCION DEL PARTO
1102 ; URGENCIAS
1103 I TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: _

E-MAIL : TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: : DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

TEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLE

Si NO

En relacion con las tarifas sefialadas en el presente proceso, se podran modificar
de acuerdo al Manual tarifario y la Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por
el Ministerio de Salud; en consecuencia, la IPS debera enviar la solicitud escrita, por
medio del supervisor del contrato, acompafiada del acto administrativo del
incremento de tarifa de la ESE.

Una vez analizada la solicitud, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3,
tramitarg el incremento de las tarifas en los servicios pactados.

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo con los protocolos y guias
establecidas técnica y cientificamente por las entidades de control, asimismo
realizar la prestacion de los servicios de salud con alineacion al acuerdo No. 002 del
27/04/2001, “por el cual se establece el pian de servicios de sanidad militar y
policial. Y el Modelo de Atencion (MATIS).

El Modelo de Atencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred
Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

El oferente seleccionado debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece ef Sisterna Obligatorio de
Garantia de Calidad de fa Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud...”

De acuerdo con lo anterior, el oferente seleccionado debe contar con los siguientes
documentos:

> Certificacidn y/o documento del ente territorial que acredite el PAMEC,.

»Actas del Gltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad,
histortas clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones, matemidad segura,
ética hospitalaria).

> Protocolos de atencion segura de pacientes

>El oferente seleccionado permitira el acceso de los auditores de la Unidad Prestadora
de Salud Caldas y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de practicas
clinicas de la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la
Unidad Prestadora de Salud Caldas y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en
lo referente a: Revisién de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento
a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos que
garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las
solicitudes realizadas por el mismo, informacion relacionada con el estado de salud de
los pacientes y la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a
todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirie realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones
peri6dicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano
disponible para el desarrollo del presente contrato.

Se deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de
conformidad al portafolio de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo con la
oferta presentada, fos cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios
de la Policia Nacional-Unidad Prestadora de Salud Caidas, que acrediten
debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y/o
carné de servicios de salud. Asl mismo, el oferente seleccionado coordinara la
solicitud de fos servicios HOSPITALARIOS con el grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas., en caso de requerir
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remision debera realizarse a las inst:tucmnes Prestadoras de Salud contratadas por
la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior sera coordinado asi:

» Unidad Prestadora de Salud C;nldas
Correo electrénico: deca%.unres-r@:r@poiicia.qov.co:
Teléfono: 3505589863

Cuando es de atencion URGE@IC!A VITAL, se comunicaré al correo electrénico
disan.griss-aut@policia.gov.co, | disan.griss-cri@policia.gov.co, teléfonos (601)
5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128.

Nota: Para los servicios postérior al codigo inicial de urgencias (remisiones,
hospitalizacién entre ofros) se enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

El oferente seleccionado al momento de generar una incapacidad debe tener en
cuenta la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023
“DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTOQ,
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL
SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA” y demas disposiciones normativas que
la modifiquen, adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la ;directiva, al sefor supervisor al grupo de Subred
Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

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

Atender al Usuario ambulatoraamente mediante autorizacion del moédulo SISAP WEB
generada por el area de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Caldas Nota: Las autorizaciones ambulatorias serén tramitadas por los
usuarios en el Portal de Serwcnos de Salud (PSS) de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional.

Toda orden médica que sea remltlda por la IPS contratada con destino al grupo de
Subred Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, debera
ser diligenciada adecuadamente con el ingreso de los cédigos CUPS — Sanidad
Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y
estandarizacion de datos ufilizando para tal efecto,

10

El oferente seleccionado debera disponer de un sistema de informacién historica que
registre de forma individual las actividades desarrolladas, utilizando |a Codificacion
establecida en los Codigos Unicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) y con
las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos
requeridos en los Registro Individual de Prestacién de servicios de Salud (RIPS), los
cuales se deben anexar en medio. magnético.

11

El oferente seleccionado debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a 1a IPS, tener
espacio de facif acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad,
ancianos y nifios), la IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un sitio de facil accesibilidad
vial, de acuerdo con disponibilidad de horario, ademas ofrecer opciones de escogencia
de horario que facilite la asistencia de los usuarios para los diferentes servicios.
Garantizar la capacidad instalada necesaria para el cumplimiento de los servicios
contratados, entendiendo como la suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos
(estructura fisica y equipos que cumplan con los requisitos minimos exigidos por las
autoridades locales, que sean adecuados, ventilados, bien iluminados y que se les haga
mantenimiento) destinados para tal fin.

12

El oferente seleccionado dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor
de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Caldas.

13

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del
contrato, deberd hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente

justificada por cualquiera de las partes.

i
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14

En materia de moléculas o principios activos farmacol6gicos cubiertos por el SSPM,
el contratista debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos
contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos
generales para la Gestidon Farmacéutica y se determina el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacién por parte de los
profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas
del usuario, dosis consecuentes a sus condiciones individuales y durante el periodo
de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las guias de
practica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y
mejoramiento de las condiciones de salud de los usuarios y la sostenibilidad
financiera del SSMP.

En caso de que se requiera la prescripcién medicamentos no incluidos en el
vademecum de la Policia Nacional; la IPS debera diligenciar el formato no POS
(EIPS - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD),
asimismo se notificara al usuario que el formularic debe radicarse en la ventanilla
de la unidad prestadora de salud Caldas.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Caldas

15

El oferente seleccionado se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos
en [a Resolucion 1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los
articufos 123 y 124 del Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan otras disposiciones” y
Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con ef Sisterna
de informacién para la Cafidad y se establecen los indicadores para ef monitoreo de la
calidad en salud”

16

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacién de los servicios de salud ofertados, y e
personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios,
debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio,
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 “Por la cual se dictan disposiciones
en materia del Talentc Humano en Salud.”

17

El oferente seleccionado debera cumplir lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o
establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin
causar fraumatismo en la prestacién del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la
Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social “Por la cual
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de fos servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Safud”, , los cuales deben estar
inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha
habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

18

Para las tarifas de medicamentos el contratista debe tener presente las disposiciones
normativas que regulen, modifiquen o adicionen:

Circular No. 018 del 13 de marzo “For la cual se establece la metodologia para la
aplicacion del régimen de control directo de precios para los medicamentos que se
comercialicen en el territorio nacional”.

Circular No. 19 del 30 de mayo de 2024 “Por la cual se actualiza el precio maximo de
venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios y ofras que
emita el gobierno nacional durante la ejecucién del contrato.

19

El Oferente debera entregar junto con la propuesta el documento de registro de la
autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la
pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste
una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion "Aceptable”, es decir un
puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el registro de la_autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién
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temporal o consorcio), Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a d:sposmon las cuales seran objeto de verificaciéon durante
la ejecucion del contrato. .

Igualmente, el oferente debera dsilgencsar el formulario anexo a la invitacion (SISTEMA
DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su
oferta. Para el caso de consorcnos; uniones temporales o promesas de sociedad futura,
cada uno de sus integrantes deberd presentar el formulario requerida.

20

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: E! oferente seleccionado
garantizara durante la e;ecumon del contratc gque los profesionales en salud se
encuentran inscritos en el RETHUS, asimismo es responsable de revisar que los
titulos académicos (técnico, tecnplogo profesionat y especialista) estén certificados
por instituciones debidamente acreditadas.

Segun la complejidad de los servicios, el oferente seleccionado se compromete que
los profesionales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion
avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacién cardiopulmonar (RCP))}, en caso
gue aplique.

21

EXPERIENCIA DEL PERSONAL El oferente durante la gjecucién del contrato,
garantizara que el personal cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabalidad
la ejecucion del objeto del presente proceso.

22

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente cumplird con los estandares de calidad
establecidos en el decreto 1011 del 2008, el decreto 780 del 2016 y lo establecido
en la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”.

Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnologica, el falento humano,
infraestructura, equipos y accesorios para la prestacion del servicio objeto a
contratar, deben cumplir con los estandares de calidad antes mencionados.

Debe contar con equipos biomédicos, material médico acorde a las necesidades y
bajo estandares de seguridad para la atencién de los usuarios.

23

El oferente se compromete que todos los equipos que utilice durante la ejecucion
del contrato, cuentan con el cronograma de mantenimiento de equipos medicos,
ademas un contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo, teniendo

como soporte las hojas de vida al dia.

Anexo 2.1

ITEM

CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

24

El Oferente debera presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley
140 de 1994: portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados
habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud,
lineas telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, dentro de

este deben estar contemplados los siguientes requisitos:
Diligenciar la siguiente informacion

» Horarios de Atencidn
+ Modalidad para la asignacion de citas:

Telefénica:
Presencial;
Whatsapp:
correo electrénico:
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+ Notificacién de citas o recordatorios {si aplica)

+ Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos

» Entrega de resultados

« Entrega de copia de servicios prestados (inciuye epicrisis o formato de contra referencia)

= Direccidn y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios 0 en caso de
urgencias.

Nota 1: Debe presentar el modelo de atencién en salud y el portafolio de servicios, junto con la
propuesta

Nota 2: Si el oferente realiza algin cambio de la informacién de los canales de atencion (asignacion
de citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al supervisor y al
area de referencia de la unidad prestadora.

El oferente seleccionado debe designar un profesional de atencién al usuario quien se encargara de
interactuar con el funcionario de atencion al usuario del asegurador, para asignar citas,
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el
asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del requenimiento o de forma
25 inmediata si la situacion asi lo amerita. Debera indicar:

Nombre:

Cargo:

Teiefonos:

Correo electronico:

El oferente seleccionado asignaré un funcionario, para que, en coordinacion con el Supervisor del
Contrato, vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes | -
que se presenten e informe cuando el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida
la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

26 | Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre;

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT £ C.C O C.E [): Diligenciar fa identificacion def proponente

Nombre Representante Legal: Difigenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C L1 C.E. O0) Difigenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diigenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Difigenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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El presente anexo es de caracter snformatlvo Ei oferente debera certificar mediante documento escrito, firmado por
el representante Legal de la entldad la aceptacuon de las tarifas y el ofrecimiento de los serwcaos que mas adelante

se relacionan.

 ANEXONo.3 /
IN#ORMACION ECONOMECA

LISTADO DE SERVICIOS Y TARIFAé E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA

MA@UAL TARIFARIO UVB 2025
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, TARIFA
ITEM | COD CUPS DESCRIPCION TECNOLOGIA so(;& I.;.t)}zs
1 902041 | RETRACCION DE COAGULD : $23.100
2 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION $ 21.300
3 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $9.200
4 902103 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA $ 19,200
5 860201 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 51.200
6 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 18.700
7 901101 | BACILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] $ 23.100
8 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $ 95.400
9 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 20.900
10 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $ 52.600
11 902049 | TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF] $ 51.200
12 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $ 27.000
13 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $8.300
14 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $13.100
15 902211 | HEMATOCRITO $6.500
16 911016 | HEMOCLASIFICACION SESTENIA Rh [ANTIGENC Rh D] EN TUBO $ 46.200
17 902213 | HEMOGLOBINA $ 13.500
18 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDlDO DE GOTA GRUESA $ 18.700
19 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 14.800
20 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 66.000
21 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 80.000
22 003438 | TROPONINA T CUALITATIVA $ 111.700
23 003805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 28.300
24 503809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 19.600
25 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 36.600
26 502816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $43.100
27 903818 | COLESTEROL TOTAL $ 44.400
28 903840 | GLUCOSA EN ORINA £ 14.800
29 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 21.800
30 903843 | GLUCOSA FRE Y POST PRANDIAL $ 55.100
31 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN $ 55.100
32 903856 | NITROGENO UREICQ | $ 17.400
33 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] $ 37.900
34 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $ 37.900
35 903868 | TRIGLICERIDOS $ 24.400
35 903895 | CREATININA EN SUERO g CTROS FLUIDOS $ 33,500
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE

37 | 904508 | cpimARAZO EN ORINA O SUERO $ 70.500
38 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES $ 114.700
39 506002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $ 61.600
40 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS $ 125.100
41 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL $ 176.800
42 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $ 157.400
43 906340 | SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO $ 90.000
44 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 225.400
45 906911 [FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL $ 23.900
46 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $23.100
47 807002 | COPROLOGICO ‘ $14.300
48 907004 | COPROSCOPICO' $ 56.600
49 907008 i SANGRE OCULTAEN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $10.900
50 907106 | UROANALISIS $23.100
51 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $ 23.100
52 902110 [HEMOGLOBINA A 2 $ 76.500
53 902142 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $ 47.900




54 | 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA $69.000
55 | 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA ¥ EETAL $ 30.900
56 | 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAW $37.000
57 | 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $21.800
58 | 902315 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $10.400
50 | 002216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) $23.100
60 | 802218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $23.100
61 | 902724 | RECUENTO DE RETICULOGITOS AUTOMATIZADO $ 33100
62 | 903001 | ALFA 2 MAGROGLOBULINA $35.700
53 | 603003 | BICARBONATO $45200
64 | 903004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-GUIMICO CUANTITATIVO $ 110.200
65 | 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $ 40.100
66 | oo3007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y s 57,600
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H -
67 | 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO $ 137.000
68 | 903014 | ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALEA NAFTIL.BUTIRATO $ 75.000
59 | 903015 | ESTERASA PANCREATICA ENZINMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO $ 75.600
70 | 903016 | FERRITINA , $ 83.400
71| 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $49.200
72 | 503052 | HOMOCISTEINA 5 57.600
73 | 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $29.600
74| 603036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $ 36,600
75 | 903038 | PORFIRINAS GUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $ 44,400
76 | 903048 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 130.100
77 | 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES % 73.500
78 | 903103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS § 159.400
79 | 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 34 HORAS 5107 700
80_| 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO §92.800
81 1003108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $73.500
82| 903109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 553100
83 | _9031:3 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $24.400
84 | 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA $23.100
85 | 903301 | GALACTOSA CUANTITATIVA $40.100
86 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $21.800
87 | 963402 | ALDOLASA 3 58500
88| 903405 | ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO $ 66.000
89 | 903407 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $37.000
90 | 903405 | APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA $ 191,700
91 | 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $ 72.500
92| 903415 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERAGA] $52.600
93 | 903420 | COLINESTERASA SERICA ) $ 58,500
94 | 003421 | COPROPOREIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 44.400
95 | 903433 | D-XILOSA PRUEBA DE ABSORGION $ 125.100
96 | 903424 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRIGA $ 89.900
97 | 803425 | FRUCTOSAMINA $40.500
98 | 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA $82.400
99 | 903429 | ISOCITRATO DESHIDROGENASA $ 78.000
100 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA $ 46 200
101 | 898015 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL $ 41.800
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
102 | 902210 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $ 36.200
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
103 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 54.400
104 7903505 | LIQUIDG SINOVIAL CRISTALES $ 92.300
GONADOTROPINA CORIONIGA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
105 | ooeeas | SONADOTROPI $ 28.800
106 |_ 902207 | HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA) MANUAL §36.200
107 |~ 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $ 6.000
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
108 | 908039 | SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 144.000
109 | 506242__| Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $ 120200
110 | 906244 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $126.100
111 | 906128 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADS $133.000
112 806247 Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $ 69.000
113 | 906130 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG $ 133.000
114 | 805727 | DROGAS DE ABUSO $ 82.400
115 | 903430 | LEUCINA AMINOPEPTIDAGA $ 88.800
116 | 903432 | NUCLEOTIDASA § 62000
117 | 903501 | LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY $ 44.400
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LIQUIDO AMNIGTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-

112 | 003502 | ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE $ 88.400
CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)
LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
119 | 903503 | peO RS $ 84.400
120 | 903602 | AMONIO $56.600
151”7 903600 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 362,500
122 | 903708 [ VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $ 20.900
123 | 963803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 14.800
124 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $30.900
125 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 61.600
156 | 003813 | CLORO $16.600
157 T 903619 | CREATIN GUINASA [FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 47 000
7551603820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $ 80.900
129 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $33.500
130 | 903823 | CREATININA DEPURACION $ 35.500
131 | 903826 | GUERPOS GETONICOS O CETONAS EN ORINA 13500
132 | 903528 | DESHIDROGENASA LACTICA $ 25600
133 | 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 80.000
134 | 003830 | FOSFATASA ACIDA | $30.900
135 | 603832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $ 80,900
136 | 003833 | FOSFATASA ALCALINA $ 26.600
137 | 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $40.100
138 | 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 29.200
139 | 903638 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $ 44.400
140 | 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $ 80.900
141 | 903847 | LIPASA $ 55,600
LIGUIDG PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETEGCION DE
142 | 903851 | ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y $ 84.400
AMILASA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
143 | 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE $77.400
MUCINA)
T4 | 603654 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $92.300
1457503855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 95.400
126 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 394300
127 7 903858 | OSMOLARIDAD CALCULADA $92.300
148 1503658 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 51600
149 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $'$2.300
150 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 16 600
151 | 903864 | SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS $42.700
152 | 903860 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $19.200
153 | 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL $ 245800
154 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $ 133.000
155 | 904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O 1GF-1] $ 217,400
156 | 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $ 96.800
157 | 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $ 133.500
158 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $ 133.000
150 | o0a106 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y FIORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST 26,400
HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA .
160 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 57577500
161 | 904100 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $118.100
162 | 904108 | PROLACTINA $ 95.400
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
163 | 904402 |\ npENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $133.000
164 | 904501 | ANDROSTENEDIONA $ 185,000
165" 904801 T ALDOSTERONA $157 600
166 | 904503 | ESTRADIOL $119.200
167 | 904504 TESTRIOL $118.100
168 | 004507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 67.500
169 | 904510 | PROGESTERONA $ 122.200
170 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE _ $125.100
171 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL $ 114,700
172 | 904705 | INSULINA LIBRE $130.100
173 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 $ 112,760
174 | 004805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ 103300
175 | 004800 Eﬂl{-‘.JFélg_IRR%EPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA s 133,000
1761964811 T HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $ 57100
177 | 904901 $ 106.200

GLOBULINA TRANSPORTADCORA DE TIRCXINA
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178 | 904921 | TIROXINA LIBRE $114.700
179 | 004922 | TIROXINA TOTAL $ 85.900
180 | 904923 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $ 85.400
181 | 904925 TRIYODOTIRONIN{\ TOTAL $ 85.400
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO
182 | 905001 | oEpNAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62.600
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROGAINAMIDA
183 | 905003 | gennaA UTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.300
184 | 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $78.000
185 | 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 80.900
186 | 905205 | CARBAMAZEPINA GUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $136.100
187 | 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $ 62.000
188 | 0905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $ 143500
189 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $ 142,500
190 | 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $90.800
191 | 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $ 80.400
192 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $51.400
193 | 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 86.400
194 | 905306 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $94.300
195 | 905300 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO S 62,000
196 | 905310 | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $110.200
197 |__905311 | FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 49.200
198 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $62.000
199 | 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO $62.000
200 | 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $93.900
201 | 905406 | KANAMICINA AUTOMATIZADO $ 62.600
202 | 905407 | NETILMICINA AUTOMATIZADO $ 80.400
203 | 905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $ 62,600
204 | 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO 3 50.400
205 | 505601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO $ 85.400
506 | 905604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ 112.700
507 | 905606 | NITROPRUSIATO DE SODIO $ 56,600
208 | 905608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO $ 127.600
209 | 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 68.500
210 | 905704 | ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO $ 80.900
511 | 905706 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $59.100
212 | 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 59,100
213 | 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $52.100
214 | 905711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $ 68.500
215 | 905713 | BIPIRIDILO AUTOMATIZADG $ 62.000
216 | 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADD $ 66.000
217 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 3 44.400
218 | 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADO $ 52.600
519 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO S 76.000
220 |__905723 | HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 48 300
221 |__905725 | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 82.400
222 | 905728 | ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO $ 105.700
555 |_905730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO $ 125100
224 | 905731 | MERGURIO AUTOMATIZADO $110.200
225 | 905733 | METACUALONA MANUAL $ 69.000
256 | 905735 | METADONA MANUAL $ 46.500
227 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNG SEMIAUTOMATIZADO $ 76.000
228 | 905737 | MONGXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADD $ 52.600
229 | 905738 | MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO $ 84.400
230 | 905740 | OPIACEOS MANUAL 5 67.500
231 | 905741 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO $ 86.900
232 | 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL $62.000
233 | 905750 | PRIMIDONA MANUAL $ 138.500
234 | 905752 | PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 80.400
235 | 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO $51.200
236 | 905758 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO $71.000
237 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 76.500
338 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $61.600
239 906020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 57.100
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
240 | 908021 | RO P ADO $170.800
241 | 908025 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50.100
242 | 906120 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 130,100
243 | 906109 | Cisticerco ANTICUERPOS TOTALES $ 92.800
244 806114 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS MANUAL $ 73.500
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HONGOS ANTICUERPOS ;TOTALES MANUAL

245 206119 $ 27.000Q
246 806121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 135.000
247 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $ 133.000
248 06129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS g M AUTOMATIZADO $ 133.000
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O
249 306134 AUTOMATIZADO ? $ 157.400
250 906136 Aspergillus ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $128.600
251 906138 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $138.500
252 906140 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $ 138.500
253 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.700
254 906203 Adenovirug ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $ 245.800
255 906204 Adenovirus ANTICUERPOS [g M MANUAL $ 58.500
256 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 96.800
257 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO $ 98.800
258 | 906207 | Dengue ANTICUERPOS IgG 3 154.400
259 906208 Dengue ANTICUERPOS lgiM $ 315.300
260 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES $ 58.500
Epstein-Barr ANTICUERPQS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
261 906212 AUTOMATIZADO $ 157.400
Epstein-Barr ANTICUERPOS g G (NUCLEARES EBNA-G)} SEMIAUTOMATIZADO O
262 | oos213 | EPstemDan AN 96G( ) $ 128.600
Epstein-Barr ANTICUERF’OS fg G (TEMPRANOQS G) SEMIAUTOMATIZADO O
263 906214 AUTOMATIZADO $ 97.800
Epstein-Barr ANTiCUERPOS 1g M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADOC O
264 | 906216 | PR AN R DO g $ 170.800
Epstein-Barr ANTiCUERF‘OS lg A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
265 906217 AUTOMATIZADO $146.900
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO ©
266 | gos220 | Hepalts S ANTIC . gMIL I $ 157.400
267 906222 Henatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 157.400
268 906223 Hepatitis B ANTICUERPOS § [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 157.400
269 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 176.800
270 906229 Herpes | ANTICUERPOS lg M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 138.500
271 906241 Rubeocla ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO $120.200
272 906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $126.100
273 906245 Sarampion ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $ 80.000
274 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $ 607.700
275 906301 Adenovirus ANTIGENO : $110.200
276 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $ 164.900
277 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 28.800
278 206411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 103.300
279 806413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 151.900
280 906318 Mepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 125,100
281 206321 Influenza ANTIGENO : $117.200
282 906322 | Legionellz spp ANTIGENG | $ 88.400
283 206323 Nei ia gonorrhoeae ANTIGENCG $ 20.800
284 806324 Parainfluenza TIPQO 1 3 ANTIGENO % 111.700
285 806326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 40.500
286 506328 | Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL $ 166.400
287 906341 Dengue ANTIGENO MANUAL $ 67.500
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] $S-B [La] RNP
288 | 908406 |, S SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : $ 221400
289 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $161.800
290 906408 CARDIOLIPINA ANTICUE%POS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $110.200
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA]
291 | gopats | STOPLASMA DE ! $ 116.700
292 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMAT!ZADO 0 AUTOMATIZADO $182.700
293 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $114.700
294 906432 MITOCCNDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADCO § 73.800
295 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 73.500
296 806440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $ 103.800
287 806455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 166.400
298 206457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $92.800
TIROIDEOCS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS PEROXIDASA
299 | 906458 | ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO T $107.300
300 906463 TIROIDECS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 107.300
301 906501 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANQ CLASE I (AB C) $ 962.200
302 906502 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y Il (ABCDRDQDP $ 3.531.400
303 906503 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $420.100
304 906509 $ 424.000

ANTICUERPOS CITOTOX]COS ANTI FHLA
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305 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $122.200
306 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 185.200
307 906604 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 278.500
308 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $224.000
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O
309 906606 | A ;TOMATIZADO $224.000
310 906621 | CALCITCNINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 211.500
311 906620 [ BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 56.100
312 906701 [ CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $ 221.400
313 906710 | LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $118.700
314 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 185.200
315 906720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 185.200
316 906728 | LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA $118.100
317 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $ 50.100
318 906806 | COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 736.300
319 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 62.800
320 906812 | ELECTROFQORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 144.900
321 906813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZARO Y AUTOMATIZADC $ 29.600
INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION © FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O
322 906823 | Al TOMATIZADO $ 76.000
323 906831 | INMUNOGLOBULINA M [1g M] SEMIAUTOMATIZADO $ 47.900
INMUNOGI.OBULINA E [ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
324 | 906834 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 92300
325 906901 | AGLUTININAS AL FRIO $ 78.900
326 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADC $ 52.600
327 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $ 148.400
328 906908 | COMPLEMENTOQ SERICO C4 AUTOMATIZADO $21.800
329 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 73.500
330 9070068 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ilf] $ 30.900
331 907007 | OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL JCINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $ 17.400
332 907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $ 16.100
333 907103 | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $ 18.700
334 907104 | RECUENTO DE ADDIS $ 36.600
335 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO $ 78.900
336 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS $ 45.300
337 907203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICD) $ 51.200
338 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES $49.700
339 908301 | ASPARTILCILASA ACTIVIDAD $ 176.800
340 908302 | GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA $ 88.400
341 908303 | GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS $ 119.200
342 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $ 69.500
343 908306 | PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD $ 66.000
344 908603 | ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA, $ 490.500
345 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION DE CADA UNA $ 490.500
346 908606 | HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $110.200
347 903434 | SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA $ 60.600
348 911002 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBG $ 58.500
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
349 §11004 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, $ 16.100
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
350 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $ 27.000
351 911011 | FENOTIPQ ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALGUIER ANTIGENOD $ 38.800
352 911014 | FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENC EN TUBO % 41.400
353 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO 5 12.200
354 912002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS $116.700
355 901005 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION $ 288.400
356 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA $ 25.600
357 901206 | COPROCULTIVO $ 115.200
358 801208 | Cryptecoccus neoformans CULTIVO $ 57.100
359 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $ 58.500
360 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $ 73.500
361 901213 | CULTIVOQ PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 96.800
362 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $ 245.800
363 801215 CULTIVO PARA MICROCRGANISMOS AERORBIOS EN MEDULA OSEA $276.100
364 opt217 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A S 85.400
MEDULA OSEA ORINA Y HECES -
365 901221 | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 103.300
366 901230 | Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $104.700
367 901231 | Mycoplasma CULTIVO $44.400
368 901233 [ Neisseria meningitidis CULTIVO $40.100
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Demodex EXAMEN DIRECTO

369 901302 $ 40.100
370 901306 | EXAMEN DIRECTQ PARA HONGOS CON CALCOFLUOR $ 65.100
371 901309 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $47.800
372 941310 Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA $ 73.500
373 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION $ 52.600
374 901321 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A {(PRUEBA DIRECTA) $ 36.200
375 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $ 36.600
376 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $ 24.400
377 962002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $ 78.900
378 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA IIi (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $ 107.300
378 802014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $ 41.400
380 902015 FACTOR Il PLAQUETARIO $ 64.000
381 8020186 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $41.400
382 S02017 FACTOR VII DE LA COAGHULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $41.400
383 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION $41.400
384 202019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $41.400
385 202020 FACTOR X [STUART PROWER] b 41.400
386 902021 FACTOR XI [PTA] i $ 41.400
387 902022 FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN] $ 41.400
388 902023 FACTOR XIIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPQ DE LISIS § 41.400
COAGULO)
389 902024 FIBRINOGENO $ 33.100
300 902029 | PLASMINOGENO ! $ 73.500
391 802032 PROPERDINA FACTOR B ¢ $ 51.200
392 202038 PRUEBA DE PROTAMINA ; $ 91.400
383 803822 | CREATINA $ 24.400
394 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ 20.800
305 806126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 133.000
3596 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 55.100
397 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $191.700
398 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $43.100
399 873444 ggE]!gSESHAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, $ 38.800
400 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 198.600
401 870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES $ 16.100
402 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 130.100
403 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 110.200
404 871010 RADIOGRAFIA DE COLUNMNA CERVICAL $120.700
405 871018 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $120.700
406 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $118.100
407 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $118.100
408 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 146.900
409 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $114.700
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
410 871062 | CopMATO 14" X 17" (NIROS) $153.900
411 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 80.900
412 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $104.700
413 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 94.300
414 871124 ﬁ?éggEAFIA DE TORAX {F’ A OAP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O $ 104.700
415 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 94.300
418 871202 APICOGRAMA $110.200
417 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $122.200
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE
418 872011 ABDOMEN AGUDO) § ( $161.800
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIALY
419 873002 APENDICULAR) $331.700
420 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 95.400
421 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $73.500
422 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 95.400
423 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZQO $ 73.500
424 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 94.300
425 873204 RADIQOGRAFIA DE HOMBRO $ 95.400
426 873205 RADIOGRAFIA DE CODO . $ 73.500
427 873206 RADIOGRAFIA DE PUNO © MUNECA $ 73.500
428 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO | $ 73.500
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIC PE FARILL U
429 | 873302 | heTEOMETRIA] [ $94.800
430 873306 RADIOGRAFIA PANORAM!CA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U $153.900

ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
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431 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 95.400
432 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 5 95.400
433 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $73.500
434 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL ¥ LATERAL) 3 73.500
435 | 873411__| RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL] $780.900
436 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 161,000
437 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 95.400
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
438 | 873422 | \/5TA ANTEROPOSTERIOR) $95.800
438 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 5110200
440 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 73.500
441 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 543,100
443 | " 870001 | RADIOGRAFIA DE GRANEO SIMPLE $ 107.700
443 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $150.400
444 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 95.400
445 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $123.100
246 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $123.100
247 | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG $123.100
448 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 95.400
449 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 95,400
450 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS GPTICOS $ 95.400
451 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $ 95.400
452 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 3 95.400
453 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 95.400
454 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 95,400
455 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 95.400
456 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 95,400
457 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 95,400
458 | 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES $29.600
459 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRANIA] $ 73.500
480 908892 Virus del ngilcma Humano VPH GENQTIPO 3 $ 94,800
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
461 | 935301 | \EXCEPTO MAND) $ 82.000
462 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANO $ 82.000
263 | 935303 APLICAClgN O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOL%MBOSACRO $ 162.300
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
464 | 935304 | sio) FgERNA 0O TOBILLO) $122.200
APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA
465 | 935306 | |NMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) $162.300
46 | 935307 églég&cujrq O CAMBIO DE YESO PARA INMIOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y 5 153.400
467 935401 | APLICACION DE FERULA $ §2.000
468 | 939402 | NEBULIZACION $ 21.800
469 | 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 45.300
470 | 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA $ 44.400
471 |__965101 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO $ 36,400
472 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 36.600
473 | 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVG [DIU] $ 83,400
474 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $ 83.400
475 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL $ 24.400
476 | 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOD $ 24.400
477 | 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG $ 76.500
78 | 892001 g%ng? ggﬁ gglRURGlCA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO s 41800
479 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE $71.500
480 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO $39.100
451 | sos003 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRAGION CON S 91 400
AGU.A FINA [ACAF] DE CUALQUIER TEJDO U ORGANO -
482 | 895001 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG (HOLTER) 3 690,600
483 | 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE GUELLO UTERINO S 76.500
484 | 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO $ 168.800
485 801001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) $ 45.300
486 | 883905 | ESPECTROSCOPIA $ 169.300
487 EDS002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $ 30.200
488 | 753713 | INTUBACION OROTRAQUEAL POR FETOSCOPIA 3 182.700
489 | 970101 | SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA § 44,400
290 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO $7 640,300
291 | 862701 | ONICECTOMIA $ 120.000
492 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 83.400
493 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 73.500
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ENEMA O IRRIGACICN TRANSANAL

494 963801 §21.000
495 965901 LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL $ 76.500
496 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 94.800
497 208014 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O $ 41.800
SECRECION POR INMUNOFLUORESCENCIA
498 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACISN MULTIPLE $215.900
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE
499 129B01 AISLAMIENTO) $284.000
500 g0DS02 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA $ 738.300
501 505003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $ 71.500
502 5DS004 | DERECHCS DE SALA DE YESOS $ 100.700
503 5DSB01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA 3 98.300
504 890703 | CONSULTA DE URGENCIAE POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 38.800
505 870451 RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES $16.100
506 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES $ 16.100
507 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS $ 16.100
508 870454 | RADIQGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES $ 16.100
508 870455 RADIOGRAFIAS INFRAORALES PERIAPICALES MOLARES $ 16.100
510 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAFPICALES JUEGO COMPLETC $ 16.100
511 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 33.100
512 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $ 40.500
513 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $33.100
514 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 18.700
515 231101 EXODONCIA QUIRURGICAUNIRRADICULAR $92.300
518 231201 EXCDONCIA QUIRURGICA MULTIRRABICULAR $153.400
517 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA $ 36.600
518 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO $63.100
519 232103 | OBTURACION DENTAL CON IDNOMERO DE VIDRIO $ 46.500
520 232401 RECCONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL $ 159.800
521 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL $ 320.700
522 237102 | PULPOTOMIA _ $122.200
523 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR $122.200
524 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 35.700
525 997107 APLICACION DE SELLANTES $12.200
526 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA $ 18.700
527 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ § 35.700
528 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 144.900
529 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL $24.400
530 232201 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $ 36.600
531 237103 | PULPECTOMIA ! $ 122.200
532 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 32.200
533 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $ 42700
534 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $ 93.900
535 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL $ 35.700
536 933701 ENTRENAMIENTO PRE, PERI Y POST PARTO $ 28.300
537 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 33.400
538 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 35.700
539 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $52.100
540 890305 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO PCR ENFERMERIA $ 33.400
541 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $ 35.700
542 890701 CONSULTA BE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 85.900
543 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 52.100
544 890704 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA $ 38.800
545 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $31.800
546 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA $24.400
547 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $16.100
548 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA $7.400
549 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A $ 7.400
550 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] $ 7.400
551 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 7.400
852 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $ 7.400
553 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] $ 7.400
554 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] $7.400
555 993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, $7.400
TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) i
556 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) $ 7.400
557 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B $ 7.400
558 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 7.400
559 993508 | VACUNACION CONTRA VARICELA $7.400
560 993510 $ 7.40G

VACUNACION CONTRA INELUENZA
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561 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $7.400
562 | 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) 57.400
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP)
563 | 993622 $ 7.400
(TRIPLE VIRAL)
564 908873 ?ggg:;lt;g?lgg; tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES $ 104.700
565 | 990212 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL 5 24.400
LISTADO MEDICAMENTOS
ITEM SOD‘G NOMBRE PRODUCTO PRESENTACION u\p/:T\TL/SRF:o
1 77234 | ABACAVIR SOLUCION ORAL 240 ML SOLUCION ORALZ0 MG $ 89.000
7 29 ACETAMINOFEN TABLETAS 500MG $ 100
3 201002 | ACETAMINOFEN GOTAS ORALES100MG/ML $4.200
] 7602 | ACETAMINOFEN JARABE150/5MG/ML $3.600
5 7604 | ACETAMINOFEN + CODEINA TABLETAS 325/30MG $ 500
6 38 ACICLOVIR TABLETAS 200MG $ 400
7 7606 | ACICLOVIR CREMA TOPICASGR § 5,400
8 7607 | ACIDO ACETILSALICILICO TABLETAS 100MG $ 100
9 84 ACIDO ASCORBICO TABLETAS MASTICABLES500MG $ 300
10 260 | ACIDO FOLICO TABLETASIMG $ 60
11 7629 | ACIDO FUSIDICO CREMA TOPICA2GR $13.900
12 5400 | ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA500/5MG/ML $ 5.900
13 578 | ACIDO VALPROICO CAPSULAS250MG 5 450
14 579 | ACIDO VALPROIGO JARABE JARABES50MG $11.600
15 7579 | AGUA DESTILADA 500ML BOLSA BOLSAS00ML $9.900
16 13 AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLASML $1.200
17 45 ALBENDAZOL TABLETAS 200MG $ 600
18 46 ALBENDAZOL SUSPENSIGN ORAL SUSPENSION ORALA00/20MGIML. $1.900
19 703 | ALFAMETILDOPA TABLETAS 250MG §340c
20 £ ALOPURINOL TABLETAS 100MG § 950
21 7631 | AMBROXOL ADULTO JARABE JARABEBOOMG $10.700
22 7630 | AMBROXOL PEDIATRICO JARABE JARABE300MG $7.300
23 59 AMIODARONA CLORHIDRATO TABLETAS 200MG $1.000
24 7587 | AMIODARONA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA150/3MG/ML $ 9.900
25 70 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLETAS 25MG $ 100
26 586 | AMLODIPING TABLETAS 5MG $700
57 72 AMOXIGILINA CAPSULAS500MG $ 600
28 74 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL SUSPENSION ORALZ50/5MG/ML §95600
29 &1 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5 GR VIAL AMPOLLAT 5GR $ 4.800
30 78 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO CAPSULAS500MG 5 600
31 76 AMPICILINA SODICA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLATGR $4.200
32 8184 | ATAZANAVIR TABLETAS300MG $3.900
33 681 | ATORVASTATINA TABLETAS 20MG $ 200
34 90 ATROPINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA45658MG/ML $1.800
35 3840 | AZITROMICINA TABLETAS500MG $2.000
36 4317 | AZITROMICINA SUSPENSION ORAL SUSPENSION ORAL200/15MG/ML $ 12.900
37 672 | BECLOMETASONA SOLUCION PARA INH.BUCAL INHALADOR BUCAL50/200MCG/DOSIS |~ $ 15,200
INHALADOR
38 97 BECLOMETASONA SOLUCION PARA INH.BUCAL BUGAL 280/200MCG/DOSIS $17.700
39 7608 | BECLOMETASONA INH. NASAL INHALAGOR NASAL50/200MCG/DOSIS T~ $18.200
40 98 BENZOATO DE BENCILO LOCION TOPIGA LOCION TOPICA30/100GR/ML $25.000
4 99 BETAMETASONA CREMA TOPICA 20 GR CREMA TOPICAD,05GR 5 4.80(
. 101 &E\I;Aéq%ﬁom FOSFATO DISODICO SOLUCION | avbor 1 Asos6 MGML 51300
43 7609 | BETAMETILDIGOXINA TABLETA 0.1MG TABLETASO.1MG 371400
a4 502 | BICARBONATO DE SODIO SOLUGION INVECTABLE | AMPOLLAB40/1OMG/NL $ 4.400
45 103 | BIPERIDENO GLORHIDRATO TABLETASZMG $ 500
46 105 BISACODILO TABLETASSMG $ 100
BROMURO DE {PATROPIO 25 MG/ML (ATROVEN

47 890 | SO LCION PAR INDALAK ! T) | SOLUCION PARA INHALAR25/20MGML | $ 54.000
48 7639 BROMURCO DE ROCURONIO AMP SOMG/SML AMPOLLASG/SMG/ML $ 25.900
49 319 |BROMURQ IPRATROPIO AEROSOL BUCAL INHALADOR BUCALO.02/200MG/DOSIS | $19.700
50 116 | CAPTOPRIL TABLETASI5MG $ 200
57 117 [ CAPTOPRIL TABLETAS50MG $ 200
52 118 | CARBAMAZEPINA TABLETAS200MG $ 350
53 i1 CARBONATO DE CALGIO TABLETASE00MG $300
54 353 | CARBONATO DE LITIO TABLETAS200MG $ 1.400
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55 7610 | CARVEDILOL TABLETAS6,25MG $ 150
56 | 7611 | CARVEDILOL TABLETAS12,5MG $200
57 |7612 | CARVEDILOL TABLETAS25MG 5 250
58 122 | CEFALEXINA CAPSULAS500MG 5 800
59 i35 CEFALEXINA SUSPENSION GRAL SUSPENSION ORAL250/5MG/ML $8.600
60 128 | CEFAZOLINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAIGR $4.900
61 625 | CEFTRIAXONA SAL SODICA SOLUGION INYECTABLE | AMPOLLATGR $3.500
62 4638 | CEFUROXIMA SOLUCION 250MG/5CC /70ML SUSPENSION ORAL250/5MG/NIL $142.300
63 13 CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO TABLETAS500MG 5450
64 3874 | CLARITROMICINA i TABLETAS500MG §2.100
65 17614 | CLINDAMICINA SOLUCION iNYECTABLE AMPOLLABOO/AMGML $5.000
66 12 CLONAZEPAM TABLETASZMG $ 200
67 13 CLONAZEPANM SOLUCION ®RAL SOLUCION ORALZ 5/20MG/ML $9.000
687615 | CLONIDINA TABLETASO.15MG $ 100
60 694 | CLOPIDOGREL TABLETAS75MG $300
70 |20 CLORFENIRAMINA JARABE JARABE45779MGIML $4.200
71 21 CLORFENIRAMINA MALEATO TABLETA 4 MG TABLETASAMG $ 100
72686 CLORURO DE POTASIO AMPOLLA45950ME QML $3.500
73 | 197990 | ¢l oRURO DE SODIO 0.9% 100 ML BOLSAO,9MG $3.900
74 503 | CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML BOLSAG,OMG $4.500
75 504 | CLORURO DE SODIO 11.7% SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLAZOMEQ/ML $3.600
76 141 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA CREMA TOPICA1GR $5.500
77 142 | CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL CREMA VAGINAL1GR $ 10.500
78 143 | CLOTRIMAZOL TABLETA VAGINAL TABLETA VAGINAL100MG $ 500
79 144 | CLOZAPINA TABLETAS25MG $ 300
80 146 | CLOZAPINA TABLETAS100MG $ 500
81 129 | COLCHICINA ' TABLETASD.5MG $ 200
s2 |75 | GOLISTINA + CORTICOIDE » NEOMICINA SOLUCION | GOTAS 520,000
STICA OTICASO.15+0.05+0.5MG/MG/MG :
83 7616 | COMPLEJOB TABLETAS20+20+10+3MG/MG/MGMG $ 200
84 |682 | COMPLEJO B SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA1OML $10.800
CORTICOIDE CON O SIN ANESTESICO UNGUENTO :
85 185 | SORTICOIDE <O UNGUENTO PROCTOLOGICO 10GR $43.800
g6 153 | CORTICOIDEXNEOMIGINAtPOLIMIXINA SOLUCION | GOTAS OFTALMICASO.1+0.35MGMG $8.000
87 157 __| CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION NASAL __| GOTAS NASALES45797MG/ML $15.000
o,
88 159 | SROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION GOTAS OFTALMICAS45797MG/ML. $9.300
85 158 | CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION NASAL __| GOTAS NASALESAG/SMGIVL $8.200
CROMOGLICATO DE SODIO 4% SOLUCION
90 160 | SROMOBLK GOTAS OFTALMICAS40/5MG/ML $15.200
g 162 | CROTAMITON LOCION LOGION TOPIGABOML $12.000
9277231 | DARUNAVIR TABLETASS00MG $711.200
93 168 | DEXAMETASONA 4 MG/ML SOLUGION INVECTABLE | AMPOLLA45661MGML $1.200
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCION
94 77235 | DEXTROSAEN AGUA DS BOLSAS00ML $6.000
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA SOLUCION
95 71 AR E N oo | BOLSAS00ML $6.000
DEXTROSA EN SODIO CLORURO SOLUCION
96 (7800 | N e BOLSA500ML $6.200
o7 181 ___| DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA45698MG/ML §8.300
98545 DICLOFENAGO SODICO | TABLETAS50MG $ 100
99 184___| DICLOFENACO SODICO SOLUCION INVECTABLE | AMPOLLA75/3MGIML $1.300
100186 | DICLOXACILINA TABLETAS500MG $700
101|183 | DICLOXACILINA SUSPENSION ORAL SUSPENSION ORAL250/3MGINL $7.900
102 191 | DIFENHIDRAMINA CAPSULAS50MG 3300
103 192 | DIFENHIDRAMINA JARABE. JARABE 12 5/5MGINL $8.200
104 193 __| DIFENRIDRAMINA SOLUCION INVEGTABLE AMPOLLA45667MG/ML $ 15.000
105 8218 | DIFENHIDRAMINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLASO/SMG/ML $32.900
106 1202 | DIMENHIDRINATO . TABLETAS50MG $ 200
107 | 4646 | DINITRATO DE ISOSORBIDE TABLETASSMG $3.200
1084647 | DINITRATO DE ISOSORBIDE TABLETAS10MG $ 200
109867 | DIPIRONA SODICA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLATGR §1.300
110 | 77232 | DOLUTEGRAVIR TABLETASS0MG $36.700
111__|210___| DOXICICLINA TABLETAS 100MG $ 350
112|214 TENALAPRIL MALEATO TABLETAS5MG $250
113|215 |ENALAPRIL MALEATO TABLETAS20MG $ 150
114 |7617 | ENANTATO NORETISTERONA VALERATO DE AMPOLLA5Q/5MG/ML $11.000

ESTRADIOL
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116|217 | EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA45658MG/ML $2.200
116|219 | ERGOMETRINA ERGONOVINA MALEATO AMPOLLAD. 2/ 1MG/ML $3.700
117|220 | ERGOTAMINA+CAFEINA TABLETAS1+100MG+MG $ 500
118|221 |ERITROMICINA TABLETASZ00MG $1.200
119 1222 | ERITROMICINA SUSPENSION ORAL SUSPENSION ORALZ50/5MGNVL $ 10.000
120 | 7618 | ESOMEPRAZOL TABLETAS20MG $ 250
1217|631 | ESPIRAMICINA TABLETAS3.000.000UI $3.700
122|223 | ESPIRONOLACTONA TABLETAS25MG $ 250
123 1230 | ESTROGENGS CONJUGADOS TABLETAS0 625MG $1.300
124 [228 | ESTROGENOS CONJUGADOS CREWA VAGINAL CREMA VAGINALD 625/40NMG/GR $62.200
125 191909 } £ 75 FoRMULA (NUTRISET) LATA400GR $ 137.700
126|238 | FENFTOINA TABLETASTOOMG 5900
127 [240 | FENITOINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAZE0/5MGIVL $ 4,400
FENOBARBITAL SODICO 20 %SOL UCION
128 245 | FENOBAREI AMPOLLAZ00MG $ 24.400
129|943 | FENOBARBITAL TABLETA 100G TABLETAST00MG $ 700
130~ [247 | FENTANILO CITRATO SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLAO. 51 OMG/ML $ 4600
131 1250 | FITOMENADIONA VITAMINA K1 AMPOLLA45658MG/ML $2.200
132|251 | FLUCONAZOL CAPSULAS200MG $ 500
133|663 | FLUOXETINA TABLETAS20MG $ 150
134|264 | FUROSEMIDA TABLETAS40MG $ 100
1385 [2656 | FUROSEMIDA SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA45708MG/ML 31200
136|267 | GEMFIBROZIL TABLETASB00MG $ 600
Q,
137 o7 gg}@mgm SULFATO 0.3% SOLUCION GOTAS OFTALMICAS3.00/6MG/ML $5.200
138|273 gg.,‘i‘;m‘(%“’* SULFATO 0.3% UNGUENTO UNGUENTO OFTALMICO3MG $ 24,800
136 1271 | GENTAMICINA SULFATO SOLUCION INVECTABLE | AMPOLLATE0/SMGHIL % 2.600
140 1270~ | GENTAMICINA SULFATO SOLUCION INVECTABLE | AMPOLLABO/MGI L $2.000
141|274 | GLIBENGCLAMIDA TABLETASEMG $ 100
GLUCONATO DE CALCIO AL 10% SOLUCION
142|112 | GLUCONATO AMPOLLAS.3/10MG/ML $4.200
143|281 | HALOPERIDOL SOLUCION INYEGTABLE AMPOLLA45663MGML $3.700
144 282 |HALOPERIDOL SOLUCION ORAL SOLUCION ORALAZ036MGINL $8.000
145 [285 __ | HEPARINA SODICA SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA5000U] $45.000
146 1287 | HIDROCLOROTIAZIDA TABLETAS25MG $ 80
147|288 | HIDROCORTISONA ACETATO CREMA TOPICA CREMA TOPICATGR $5.600
HIDROCORTISONA SUCCINATO SOBICO SOLUGION
148|200 | HDROCORT AMPOLLA100MG $6.000
SUSPENSION
149 |5793 | HIDROX DEALUM+MAGN+SIMET SUSPENSION ORAL ORALE% 490 A%MCIMGMG $13.800
HIOSCINA N - BUTIL BROMURO SOLUCION
150|207 |HOSCINAN. AMPOLLA45677MG/ML $2.800
151|296 |HIOSCINA N - BUTILBROMURD TABLETASIOMG $400
HIOSCINA N - BUTILBROMURO+ DIPIRONA
152 208 | HOSEINA N - BUTILBRO AMPOLLA20+2 5MG+MG $3.900
153 1300 | IBUPROFENO TABLETAS400NG $300
154|304 | IMIPRAMINA CLORHIDRATS TABLETASZ5MG $ 200
185 1307 | INMONUGLOBULINA ANTI D SOLUGION INVECTABLE | AMPOLLASOONCS $471.300
156 1308 | INSULINA ZINC CRISTALINA VIAL AMPOLLA1000/1 QUL $17.900
187 [309 ~ [INSULINA ZINC N P H SUSPENSION INYECTABLE | AMPOLLAT 00 GUURIL $27.400
158 | 4856 %ETRA - LOPINAVIR/RITONAVIR SUSPENSION | ¢ oo o ORAL80/20MG/MLZ $76.900
159 357 | KETAMINA SOLUCIONINYECTABLE AMPOL LABO/ GMGIVIL $31.200
160|331 | KETOTIFENO JARABE JARABE457 78MG/ML $ 5.500
1613796 | LABETALOL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA100/20MG/ML $31.200
LACTATO DE RINGER (HARTMAN) SOLUCION
162 (491 | ACTATODE BOLSAS00ML $5.300
163 332 | LAMIVUDINA SOLUCION ORAL SOLUCION ORALTONIG §69.400
i64  [335 | LEVODOPA + CARBIDOPA TABLETAS250+25MG/NG $ 700
165 340 LEVONORGESTREL TABLETAS0,75MG $4.800
166 | 7619 #Eg?g%%GESTREL ETINILESTRADIOL BISTER 21 | 0 o 5/0.03MG/MG $3.000
167 341 LEVOTIROXINA SODICA TABLETASS0MCG $ 100
168|342 | LEVOTIROXINA SODICA TABLETAS 100MCG $150
169 4648 | LIDOCAINA 10% SPRAY B3l SPRAY10% $124.500
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA
170 1350 | Q0 o IaRHIDRATO € AMPOLLA18295GR/ML $ 15.200
171 3639 | LOPINAVIR/RITONAVIR TABLETAS260/50MG $1.900
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172|355 | LORATADINA TABLETAS10MG $ 200
173 356 | LORATADINA JARABE JARABEA5782MG/ML $7.800
174 1358 | LORAZEPAM TABLETASZMG 5150
175 {689 | LOSARTAN TABLETAS50MG 5100
176 359 | LOVASTATINA TABLETAS20MG $200
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO SOLUCION
1777620 | N e NTABLE . DEPOTRIV | AMPOLLAT50/3MG/ML $16.500
MEDROXIPROGESTERONA ESTRADIOL CIPIONATO
178 [7621 | RO e N INYECTABLE AMPOLLA45802MG/MG $ 12,500
MEPERIDINA CLORHIDRATO SOLUGION
179|370 | NvCrABLE AMPOLLA100/2MG/ML $6.500
180 TE15 | MESALAZINA TABLETAS500NMG S 17400
181|374 | METFORMINA TABLETASB50MG $ 200
182 378 | METOCARBAMOL TABLETAS750MG $ 400
783 1607 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) TABLETAS10MG $500
184 609 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) AMPOLLA45698MG/ML $1.300
165|608 | METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) SOLUCION ORALAMG $ 4.500
186|382 | METOPROLOL TABLETAS50MG 3100
167 77215 | METOPROLOL SOLUCION INVECTABLE AMPOLLAGMG $ 26.300
185 1388 | METRONIDAZOL : TABLETAS500MG $ 250
189|360 | METRONIDAZOL OVULOS _ OVULOS VAGINALES500MG $ 700
190|392 | METRONIDAZOL SUSPENSION SUSPENSION ORALZ50/5MG/ML $5.000
791 395 | MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE AMPOLLASMG $ 4,600
192 14855 | MISOPROSTOL TABLETAS VAGINALES TABLETAS VAGINALESS0MCG $7.300
193 3795 | MISOPROSTOL TABLETAS VAGINALES TABLETAS VAGINALES200MCG $ 5.500
194 397 | MORFINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLATOMG $5.000
195 | 401 NAPROXENO TABLETAS250MG 5 300
196 1597 | NIFEDIPINA CAPSULAS30MG 3 500
197 1406 [ NIFEDIPINA CAPSULAS10MG 5500
198 409 | NIMODIPINA TABLETAS30MG $ 400
199 411 NISTATINA SUSPENSION ORAL SUSPENSION ORAL100000UI $10.700
200 475 T NITROFURANTOINA ] TABLETAS100MG $ 450
201 | 5896 | NITROFURAZONA 0.2G/100G POTE CREMA TOPICA500GR $94.600
202 | 77216 | NITROGLICERINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAS0/1 OMG/ML $29.900
203 ;01009 NITROPRUSIATO SODIO SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLASQ/2MG/ML $ 71.800
204 | 77213 | NOREPINEERINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAANG $7.400
505 1419 | OMEPRAZOL CAPSULAS20MG $ 150
506 697 | OMEPRAZOL SOLUCION INVEGTABLE AMPOLLA4OMG §6.700
207 1422 | OXACILINA SAL SODICA SOLUCION INYECTABLE __| AMPOLLAIGR $ 4.000
508|425 | OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL GOTAS NASALESC SMG $7.700
5681424 | OXIMETAZOLINA SOLUCION NASAL GOTAS NASALES0.25MG $ 10.000
510 1427 | OXITOGINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA10UL $7.400
PENICILINA G BENZATINICA SOLUCION
2111433 | R RcrARLe AMPOLLA1.200.000U! $ 4.400
PENICILINA G BENZATINICA SOLUCION
212 jaza | PERCLEAS AMPOLLA2.400,000U $ 5,800
573 1435 | PENICILINA G PROCAINICA SOLUCION INYECTABLE | AMPOLLAGOOUI $9.300
214 1437 | PENICILINA G SODICA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA1.000.000U1 $3.900
215|445 | PIPOTIAZINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLAZ5MG $ 10,200
216 ;01 009 | pLUMPY NUT (NUTRISET} | SOBRES92GR $ 16.000
217 463 | PRAZOSINA TABLETASIMG 5100
218 | 464 | PREDNISOLONA TABLETAS5MG $100
51513714 | PROPOFOL (TROYPOFOL) SOLUCION INVEGTABLE | AMPOLLA10MG $16.000
220 1475 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO TABLETASAOMG $ 200
5517474 | PROPRANOLOL CLORHIDRATO TABLETASB0MG 300
255 77233 | RALTEGRAVIR TABLETAS100MG 5 12.400
223 ;01 000 | RALTEGRAVIR TABLELAS25MG $3.200
224 493 | RITONAVIR TABLETAS100MG $2.300
225 | 3646 | ROXICAINA JALEA 2% UNGUENTO N/ANA §21.700
226|670 | SALBUTAMOL INHALADOR BUCAL INHALADOR100/200MCG/DOSIS $10.700
SALES DE REHIDRATACION POLVO PARA
227 | 501 S GRANULADO20,7GR $1.700
728 | 7624 | SECNIDAZOL TABLETAS500MG 5700
529 | 7625 | SERTRALINA TABLETAS50MG $ 250
230|515 | SUCRALFATO TABLETAS1GR $ 800
231 |o13 | SUERO ANTIGFIDICO POLIVALENTE SOLUCION AVPOLLATOML 5 454500

INYECTABLE 10 ML
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232 |7626 | SULFADIAZIDA DE PLATA CREMA TOPICA CREMA TOPICA1GR $9.700
233|522 | SULFASALAZINA TABLETAS500MG $ 800
e | 380 OS/DULFATO DE MAGNESIO SOLUCION INVEGTABLE 20 | , o | oo s 3600
735 17627 | SULEATO DE ZINC SOLUCION ORAL SOLUCION ORALSMIG 5 8.800
236|293 | SULFATO FERROSO TABLETAS300MG 5100
537 " T284 | SULFATO FERROSO JARABE JARABE20ML $ 5.600
238 18195 | TENOFOVIR-EMTRICITABINA TABLETAS300+200MG/MG $2.300
239 1528 | TEOFILINA TABLETAS125MG $ 600
240 1537 | TIAMINA TABLETAS3I00MG 5300
541 1547 [ TIMOLOL SOLUCION OFTALMICA GOTAS OFTALMICASSMG $5.800
242|543 | TINIDAZOL TABLETAS500MG $ 300
243 333460 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA20UI $ 27.800
244|554 | TRAMADOL SOLUCION INVEGTABLE AMPOLLABOMG $ 1,400
245 553 | TRAMADOL SOLUCION ORAL GOTAS ORALES100MG $3.400
246|559 | TRAZODONA TABLETAS50MG $ 280
247 | 7628 T TRIMEBUTINA TABLETA 200MG TABLETAS200MG $ 600
248|564 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL TABLETAS150+800MGMG $ 450
249|563 | TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL TABLETASS0+200MG/NIG 5450
250 |62 gﬂ“LETOPR'M'*SULFAMETOWOL SUSPENSION | o ,spENSION ORAL40+200MG/MG $4.900
251 1583 | VERAPAMILO TABLETASE0MG $300
552 " T585 | VERAPAMILO TABLETAS120MG 5450
553 1588 | VITAMINA A ACETATO CAPSULAS5000UI $500
254|589 | WARFARINA SODICA TABLETAS5MG $ 400
255 | 3649 | YODOPOVIDONA 10% SOLUGION SOLUCION TOPICATOGR 5,500
266 | 8122 | YODOPOVIDONA 5% 18 ML GOTAS OFTALMICAS0 5GR $222.500
257 | 77223 | YODOPOVIDONA 8% ESPUMA SOLUCION TOPICASGR $ 7.500
258 i‘” 000\ zipovibuNA TABLETAS300MG $1.300
259|591 | ZIDOVUDINA 240 ML SOLUCION ORAL10MG $35.700
260|638 | ZIDOVUDINA + LAMIVUDINA TABLETAS300+150MG+MG $1.600—
TARIFAS TRASLADO BASICO
{Resolucion Nro. 004 DEL 05 DE ENERQ DE 2024)

ORIGEN DESTINO KM VALOR

Neira Manizales 25 $ 277.500

Neira Chinchina 43 $ 477.300

Neira Pereira 70 $ 777.000

Neira Salamina 57 $ 632.700

ratificado mediante correo por la entidad con fecha 11/04/2025.

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO

» El valor del costo por kildmetro para ! afic 2025 gquedara en la suma de 5 11.100 el cual fue

ITEM RUBROY ] VALOR UNITARIO | VALORTOTAL .._
Yio DESAGREGACION [UNIDAD DESCRIPCION CANT |ESTIMADO, INCLUIDO ESTIMADO
LOTE PRESUPUESTAL IVA. {NCLUIDO IVA.
SERVICIOS DE
SALUD MEDIANA Y
-02-02-009-
1 ?ﬁgg’é . 2%2; RAgES BAJA COMPLEJIDAD | 1 $10.000.000,00 $10.000.000,00
MUNICIPIO DE NEIRA-
CALDAS
VAL.OR TOTAL $10.000.000,00
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10.

11.

12.

13.

. ANEXO Nro. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
adjudicacion del proceso, prestando el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento del 100%
de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada.

EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del contrato cuando el estade de ejecucion del
mismo presente un rango de ejecucion entre el 50%, el 70% y 100%. CUANDO LLEGUE AL 100% NO SE
PRESTARA MAS SERVICIOS ASI ESTEN AUTORIZADOS, PUES NO SE RECONOCERA SU PAGO.

El. CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al jefe de la Regional de Aseguramiento en salud No.3,
cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrolio del presente contrato; de igual forma, se
debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

En caso de alguna eventualidad de fu;arza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, EL
CONTRATISTA debera informar por escr;to a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucién
de mutuo acuerdo. :

EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion del
contrato.

EL CONTRATISTA debera colaborar con los entes de control de |a entidad o del estado cuando asi lo
requiera,

EL CONTRATISTA debera cumplir con Ias exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica digital y/o fisica.

EL CONTRATISTA debera prescribir los medicamentos en forma de principio activos incluidos en el plan de
Salud del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento gue
no se encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe diligenciar de forma completa y legible el
formato del (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD — EIPS) y este junto a
la historia clinica debe ser entregado al usuario para ser presentado ante (EIPS), desde luego previo al
diligenciamiento de este formato el contratista debié ver utilizado las alternativas del Vademécum de la
Direccion de Sanidad

EL CONTRATISTA debera cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucion, la Ley, los
estatutos, las disposiciones que determine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad competente,
de acuerdo al area de desempefic. |

EL CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacion que le sea enfregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer y manipular y respondera
patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion a terceros. |

EL CONTRATISTA debera obrar coné lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones gue puedan preseniarse.

EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio,
observando la moral y las buenas costumbres.

EL CONTRATISTA debera aceptar y facilitar fos requerimientos de la auditoria médica, de garantia de

calidad, central de cuentas y auditoria concurrente de la Regiona! de Aseguramiento en salud No.3 y/o de la
Unidad Prestadora de Salud. :
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20,

21.

EL CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacion de caracter
laboral del personal destinado para la ejecucion del objeto del contrato. Igualmente, el pago de impuestos,
gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucion del contrato.

EL CONTRATISTA deberd prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que
asi lo ameriten.

El CONTRATISTA se compromete a realizar los tramites para legalizacion del contrato dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion de la Oficina del Grupo de contratos
y firma de la hoja de instrucciones respectiva.

El CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y sera el
enlace con la administracion y el supervisor del contrato., al inicio del contrato y se mantendra un coordinador
durante la ejecucion del contrato.

Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus acciones U cmisiones en la actuacion contractual

El CONTRATISTA debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucion
Numero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normmatividad relacionada con la Facturacidn
Electrénica.

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”. o

El CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion 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 Ia 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, sustraccién, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente conirato, el contratista se obliga @ no suministrar informacién que obtenga o conozca con
ocasion de la ejecucion del confrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasidon de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

22. Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el

cumplimiento del objeto contractual, serd& mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacien
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus

componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que.

no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

23. El CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de protecciéon de datos y demas aspectos

relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria
1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de
2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables
de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional. El contratista acata lo dispuesto en la Ley
1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades ¥ se dictan
otras disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar los antecedentes en caso de aspirar a cargos,
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oficios o profesiones que involucren una relacion directa y habitual con menores de edad, dicho documento
debera ser entregado al grupo de confratos como antecedente.

24. El CONTRATISTA debe cumplir con ne acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal
evento a la REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD N.3 de la Policia Nacional v a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

25. El CONTRATISTA, Restituira a LA POLICfA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién
para el desarrollo del objeto contractual cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

26. EI CONTRATISTA debe atender los cr;terlos Ambientales (seglin sea el caso):

v' Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dlctan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos
y desechos peligrosos vy se dictan otras disposiciones”

v ley 1672 de 2013. "Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica publica de
gestién integral de residuos de aparatos electricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”

v Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministeric del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico
encargado de la gestion y conservacién del medio ambiente vy los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA" y se dicta otras disposiciones.

v Decreto 1496 de 2018 "Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y
efiquetado de productos quimicos y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimica” en
cumplimiento adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza,
modifica y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2
del 2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras
publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.

v" Decreto 351 de 2014 “Por el CuaE se reglamenta la Gestion Integral de los Residucs generados en la
atencidn en salud y otras actividades”

v Decreto 780 de 2016 “Por medio deE cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social” y sus diferentes actualizaciones.

v Resolucién 591 de 2024 *Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados
en la Atencion en Salud y otras Actividades.”

v Resolucién 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022,
sobre Ia reduccion gradual de la produccién y consumo de ciertos productos pléasticos de un solo uso, el
articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccicn
gradual de la produccidn y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras disposiciones”

v Decreto 302 de 2000. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1894, en materia de prestacion de los
servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarilfado”.

v" Decreto 2501 de 2007 “por medio dél cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de
uso racional y eficiente de energia eiéctrica”

v Ley 29 de 1992 "Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias
agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.

v" Resolucion 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida ia
fabricacion e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se
adoptan otras disposicicnes”.

¥ El proponente seleccionado no puec}e estar reportado en el Registro Unico de infractores ambientales
(RUIA) (ley 1333 del 21 de julic de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas
ambientales durante el desarrollo del presente contrato.
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27. £l CONTRATISTA debe cumplir con la liquidacion del contrato una vez vencido el plazo de gjecucién, en los
60 dias siguientes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 00090 del 15 de enero del 2018 “Por la cual
se modifica el manual de contratacion de la Policia Nacional”

28. Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara reunion, con el
contratista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Caldas y/o el Jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 3, y la oficina atencién al usuario; por parte de la IPS contratada asistira el gerente, jefe de
facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la ejecucion del contrato,
verificando el cumplimiento de fos compromisos adquiridos en el contrato.(esta reunion se debe realizar
minimo cada tres meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital, asimismo se levantara la
respetiva acta de los temas tratados y soporte de asistencia).

2021, so pena imponer las sanciones establecidas deil mismo.

30. El CONTRATISTA debe mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y
las autoridades administrativas o sanitarias.

31. El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afifiacion y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de
1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion firmada por el Representante Legal y revisor fiscal,
donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar +
Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que Ia ley le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar—
las planillas de pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las
actividades del presento contrato.

32. El contratista debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, compafiero (a) permanente,
padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en tramite, los cuales
deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a verificar en la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud {ADRES) al usuario; si
se encuentra activo en otra EPS, no sera prestado el servicio, asi se haya autorizado por la Policia, hasta
que presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad
de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de Ministerio de
proteccidn social y demas normas.

33. El contratista durante la ejecucién del contrato, acatara lo establecido en el registro de la autoevaluacion de
los estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSS8T), de la pagina
del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién
"Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% y deberd mantener la calificacién y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacién durante la gjecucion del
contrato.
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9.

. ANEXO No.5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicién del CONTRATIéTA los bienes y lugares gque se requieran para la ejecucion y
entrega de! objeto confratado. '

Una vez se surta el proceso de contra’facién estatal, asignar un supervisor, a traves de quien la POLICIA
NACIONAL mantendré fa interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cump!imierito del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

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

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

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 proplas de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 6

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO CLASE TIPIFICACION JUSTIFICACION
DE DE DE LOS EST"‘R"‘;"I‘E‘QQQ DEL gﬁfﬁg‘gg VIGENCIA COBERTURA /
COBERTURA | RIESGO RIESGOS VIGENCIA
Lano
constitucion Cuando ef
dentro del contratista no
término y en la consfituya  dentro
forma prevista Multa cuye valor se La multa se aplicara por cada | 98! témino y en la
en el contrato, o ticuidara base on dia de retardo v hasta por diez forma previstaen gl
RIESGO en alguno de fguidara con bas . ; y P contrato, © en
MULTA § un cere punto dos por Contratistas (10) dias, incluyendo sus
JURIDICO sus ciento (0,2%) del valor prorogas si a ello  hubiere | 29Un0  de  sus
modificatorios, la del E:o nirato lugar medificatorios, la
poliza de ) . pdliza de garantia
garantia (inica anica y/o alguno de
y/o alguno de los los reqguisitos de
requisitos de legalizacién
legalizacién
Multas cuyo valor diario
se liquidara desde 0.1%
hasta 0.5 % del valor
total del contrate, de Ampara la mora o
acuerdo con la incumpiimiento
- incidencia de la La multz se aplicara hasta porun | parcial de alguna
MULTA JEEISD?C% Incu;na;iiéli'gi[enta gravedad del Contratista plazo mé&ximo de treinta {30) dias | obligacion derivada
incumplimientc © mora habiles del contrato  por
en la que incurra, causas imputables
incidencia que serd al contratista.
evaluada y cuantificada
por el supervisor técnico
del contrato.
Ampara el
incumplimiento
parcial o definitivo
- Ef 10% del valor fotal del | del contrato por
i Incurnplimiento
CLAUSULA o contratc cuando se trate de | parte del
PENAL JEEI?)]GC% de cl;?:laga de 10% declo\;etli:;ctlotaé de Contratista incurplimiento total del misme | contratista, se
PECUNIARIA caducidad ¥ proporcional al incumplimiento | busca el pago
parcial del contrato. parciat v definitivo
de los perjuicios
que se causen a ia
entidad
En todo caso el valor de las
En caso de muitas totales y acumuladas no
incumplimiento no podra exceder en ringdn evento
valorable en dias Ia del veinte por ciento (20%) de!
sanciér: a imponer seré valor del contrato. Esta sancion
entre el cerc punto se impondrd mediante Acto
RIESGO Incumplimientos | cinco (0.5 %) por ciento administrativo motivado, previa | Ampara el
Multa JURIDICG | Mo valorablesen | y el cinco {5%) por Contratista audiencia de! afectado para | incumplimients no
dias ciento del valor del garanfizar el derecho al debido | valcrable en dias
contrato  segln ia proceso del contratista, en el
gravedad del que se expresard las causas
incumplimiento, que dieron lugar a ella, ef cual
evaluado por el ademas estard  sujeto  al
supervisor del contrato. agotamientc de Iz via
gubernativa.

NOTA: POR TRATARSE DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO SERA OBLIGATORIO LA EXIGENC. -
DE GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON O PRECEPTUADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULG
2.2.1.2.1.4.5 "NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS” EN LA CONTRATACION DIRECTA LA EXIGENCIA DE
GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA_SECCION 3 QUE COMPRENDE LOS ARTICULOS 2212331 AL
2.2.1.2.3.5.1 DEL PRESENTE DECRETQ NO ES OBLIGATORIA Y LA JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O NG
DEBE_ESTAR EN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS: SIN EMBARGO EL CONTRATISTA
PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (LABORES, PREDIOS U
OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES, SE ACEPTARA CON
CERTIFICADO DE LA ASEGURADORA DONDE MANIFIESTE QUE DA COBERTURA AL CONTRATO. DICHO

CERTIFICADO Y LA POLIZA SERA AVALADA POR EL AREA DE CONTRATOS DE LA _REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO.
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ANALISIS DEL RIE$GO Y LA FORMA DE MITIGARLO

No. 1 2 3 4 5 5
Clase General Generzl General General Especifico Especifico
Fuente Interno Externo Externo Externo Externo Externo
L. Planeacion - " - . »
Etapa Planeacién A 4 Seleccion Seleccion Contratacion Ejecucion
Seleccign
. . Riesgo Riesgo . Riesgo Riesgo
Tipo Riesgo financiero g0 . g . Operacional g 560
Regulatorio Econdmico operacional Econémico
Incurrir en
L responsabilidad
Insuficiencia de o el . Que no se P
L . Pérdida de Cambic de fas La no por eventos
Descripcién (qué puede los recursos ] . o presenten R
. . vigencia de la condiciones suscripcidn del adversos enla
pasar y cOmo puede destinados para L5 . proponentes .
. - e normatividad econdmicas del contrato. y/o prestacién del
ocurrir) la satisfaccidn de L al proceso . .
) aplicable. mercado. . polizas servicio o por
la necesidad. : de seteccion. o
i mala practica
medica
Aumento de Ne lograr la
tarifas que contratacion
sobrepasan los que permitiria
precios techo insatisfaccion
cbtenido en el de la
estudio de necesidad.
mercados y Demoras en Dafios a terceros
Pérdida de comparativos de . los gue den lugar a
. : . La necesidad N . o
tiempo en el precios, lo que L fratamientos ia indemnizacién
. 1 ) de iniciar un - -
. No contratacion, proceso de haria que los medicos que de dafios y
Consecuencia de fa . . . S, . nuevo N .
N no satisfaccion implementacié posibles reguieren [os perjuicios coma
ocurrencia del evento R s proceso de . .
de |2 necesidad. | nyajustedela | oferentesnose contratacion usuarios. consecuencia
nueva presentaran ¢ Desgaste del servicio o
normatividad gue sus ofertas logistico por mala
superaran los (Papeleriz, practica médica
precios techo equipos de
establecido oficing, Gtiles
ocasionando la de oficinal.
declaratoria de Desgaste

desierta del Administrativo
proceso .
Probabilidad Raro {1} Posible {3) Posible {3) Posible (3) improbable (2) Posible (3)
i | Insignificant
Impacte Catastréfico (5) Menar, (2} Mayor (4) Ige (' 1) Mayor (4) Mayor (4}
. ., , Riesge medio . Riesgo bajo . .
Calificacién total Riesgo alto 6 (5): Riesgo alto (7} @) Riesgo alto (6) Riesgo alto {7)
- N | A ta:r el . Evitar el Transferir el Transferir el
Prioridad Evitar ei Riesgo ce:p i Aceptar el Riesgo nere ns et srert
Riesgo Riesgo riesgo riesgo
: Al contratista
. . i - e Compaiiia
(A quién se le asigna el " G Pol mpania
A q . & Planeacion rupo Grupo Contratos o‘|<:|a Compani Aseguradora
riesgo? Contratos Nacional Asgguradora )
: (suscriptora de
la garantia dnica
Realizar estudios .
. Hacer monitoreo
previos 3 la ermanente de
formulacion del Consultar el P -
. las condiciones -
plan de compras régimen de . Se debe exigir
o del mercado, Planeacidn,
o plan de transicién - i para los
. i solicitar a los adecuado Realizar [o
necesidades de entrela osibles estudio establecido en contratos de
Tratamiento controles a la unidad normatividad P i prestacidn de
. . , oferentes que en previo, la clausulas L.
ser implementados ajustado alas que se venia o " s . . servicios de
.. " : sus cotizaciones | disponibilida | sancionatorias.
condiciones del aplicando vy la X salud 1z
: se ajusienala d de {muita) .
mercado, nueva realidad reCUrsos constitucion de
previendo los normatividad M . ta RESPQ
, .4 prevean cambios
incrementos , aplicar.
enlas
anuales del : -
condiciones

mercado v los
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incrementos

econdmicas del

decretados por mercado.
el gobierno,
como el IPC, IVA
y demas
gravamenes.
Probabilidad Raro (1) Raro (1) fmprobable (2) Posible (3) tmprobable {2) Improbable (2)
Impacto
5 Insignifican
de';p‘:es impacto Menor (2) Menor {2) Menor (2) ns'gen(T)c At | Moderado (3) Meoderado (3)
e
i . . . . . . Riesgo bajo Riesgo medio R .
trat:m:e Calificacién Riesgo bajo (3) Riesgo bajo (3) Riesgo bajo (4) ? 4) ! g‘(JS) Riesgo medio (%)
nto
Calificacién 3 3 4 a 5 5
total
¢Af'ec!;a el equilibrio No No No No No Si
econémico del contrato?
idad
Persona responsable por Lider Praceso de dljg:'iiade Re ij::zl de
. P P Planeacidn, Jefe Grupo Jefe Grupo € . Jefe Grupo
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- ANEXO No. 7

(FORMATO EJEMPLO CONTRATO )

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. XXXXXX CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8
Y LA E.S.E XXOO(XXXX IDENTIFICADA CON NIT XXXXXXX, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOQ, HOSPITALAR!OS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES A LA REGICNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 EN EL MUNICIPIO DE X2XOOOXXX DEL DEPARTAMENTO DE
KOO0

Entre los suscritos a saber, el sefior Tementé Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania numero 88.033.546 expedida en Pamplona Norte de Santander,
obrando en nombre de LA NACION — POE_ICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Szlud Nro. 3, segin Orden Interna Nro. 003
del 07 de enero de 2025, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para
celebrar contratos por Resolucion 00364 del12/02/2025 que modificd parcialmente la Resolucién 00011 del
02/01/2025 emanada de la Direccion General de la Policia Nacional, quien en adelante y para efectos de este
contrato se denominara EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra, el sefior xoooxxxx, identificado con
cedula de ciudadania Nro. xocoo expedida en xooco0oox, quien actia en calidad de Representante Legal de la
E.S.E xcouoooox identificada con el NIT. xooo0000x, ¥ quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATQ", hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con fo sefalado en el Decreto 1082 de 2015 h) Que, al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda ef presente compromiso. ¢) Que el
presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Contratacion Directa.
SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015. Contratos Interadministrativos Articulo 2.2. 1.2. 1.4. 4 del
Decreto 1082 de 20157, d) Que EL CONTRATANTE designara un supervisor para el presente contrato, el cual
mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrolio del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucion 03048 del 30 de julio de! 2014 y la resolucion 00090 de enerc de 2018 de la Policia
Nacional. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es
procedente la celebracién del mismo, el cualise regird por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: E!
objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo Nro. 1 *DATOS DEL CONTRATO.
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECN[CAS — El servicio objeto del presente contrato sera ejecutado de
acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en
pliego de condiciones del proceso de Contratacion Directa PN RASES N°3 CD xo000xx documentos que forman
parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con la descripcion que se indica el Anexo No. 2
“CONDICIONES TECNICAS". TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrato asciende a la suma descrita en el anexe No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CUARTA. FORMA DE
PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto
en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ", a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta gue este designe con antetioridad al vencimiento del pago, con sujecion
a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias
calendario de anticipacion, acompariiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato estd amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: El plazo de ejecucion del contrato es el
sefialado en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato
sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO", los cuales seran tinicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el articulo 11
de la ley 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: E! sitio en el cual se ejecutara contrato seré el que
aparece en el indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA:
En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato.
2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos
sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.} Obtener la colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE
para el adecuado desarrolio del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) Cumplir con el
objeto contractual. 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas. 3.) Responder en los plazos que EL. CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacion gue le formule. 4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 2353
de 2015y las diferentes normativas en lo referente a Ia afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social
del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARL del todo personal contratado y a presentar junto con
fa factura copia de la planilla dnica de pago. 5.)) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, deniro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
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contrato, Ja Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (Labores, Predios U Operaciones) o Pdliza de
Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales; teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo,
no sera obligatoria la exigencia de garantias, de conformidad con lo estipulado en el Decreto 1082 de 2015,
Articulo 2.2.1.2.1.4.5, relacionado con la no obligatoriedad de garantias. En la modalidad de contratacion
directa, la exigencia de garantias establecidas en la Seccion 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 y
siguientes del presente decreto, no es obligatoria. La justificacién para exigirlas o no debe estar respaldada en
los estudios y documentos previos; de igual manera de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 7 de la de Ia
Ley 1150 de 2007, relacionado con las garantias en la contratacion, las garantias no seran obligatorias en
los contratos interadministrativos, caso en el cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirlas,
atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago. 6.) Guardar la confidencialidad de toda la
informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o
utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 7.) No accedera
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la iey pretendan obligarlo a hacer u omitir algdn acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8.) Mantener activa Ia cuenta corriente o
de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato. 9.)
Restituir al CONTRATANTE los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrolio del objeto
contractual, cuando se io requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 10.) El contratista
debe presentar constancia de inscripcién en el registro especial Nacional def Ministerio de Salud, dando asi
cumnplimiento a los establecido en la Resolucion 3100 de 2019 de! Ministerio de la Proteccion Social, 11.) Los
examenes de laboratorios, que realice la entidad contratada deberan cumplir cabalmente los requisitos
establecidos por la ley. 12.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. 13.) Prestar los servicios objeto del contrato
en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para
cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes gue atienda.
14.) Atender a los Afiliados con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan
las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden piiblico, lo moral y las buenas costumbres.

15.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad [a atencién a maternas, menores de 5 afios y adulio -

mayor. 16. ) Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio,
correran por cuenta del prestador siempre y cuande en el analisis de la secuencia logica de acontecimientos que
llevaron a que se presentara algiin evento adverso se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, entendido
el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado
al paciente, gue ocurre como consecuencia de la ufilizacion de un dispositivo o accién médica™. Por Io anterior, el
contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, los eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un plan de
mejora, en el formate 2GS-FR-0003 REPCORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS {Ver anexo), este
reporte se enviara al supervisor del contrato y a la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, quienes tramitaran a la
oficina de la garantia de Ia calidad para la verificacién de ia situacion, 17.) La prescripcidn de medicamentos por
urgencias, solo se hara para atender ia misma. Medicamentos para use ambulatorio solo podran ser entregados
para continuar el tratamiento de acuerdo con prescripcién médica. 18.) Mantener vigentes los permisos, licencias
y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 19.) Una vez agotado el
contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objefo del
contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no seran
pagados por el contratante. 20.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer la contra referencia
del paciente atendido. 21.) Debera utilizar las guias de manejo en ios pacientes remitidos por [a Unidad Prestadora
de Salud Risaralda. 22.) Para la realizacion del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente
procedimiento: Demgstracion de derechos y autorizacién: a. el usuario presentard el carné que acredita los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aln su camné, pueden
presentar constancia VIGENTE, expedida por la oficina de afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda
b. Acompafando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion
en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). Es importante destacar que en caso
de que el usuario requiera el servicio de urgencia y existan novedades con la validacién de derechos, la IPS
debera comunicarse de lunes a domingo, con la subred integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de Saiud
Risaralda, teléfono 3505588095, correo electrénico deris.rase3-aut@policia.gov.co de la Unidad Prestadora de
Salud Risaralda ¢. Los afiliados que no cumplan estos requisitos no deben ser atendidos, salve los casos
expresamente autorizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién
inicial de urgencias). d. Todo procedimiento que la IPS proveedor estime conveniente para la atencién del usuario,
asi se encuentre entre el listado contractuai y tarifado, requiere el aval por parte de la central de autorizacién de
la subred integral de servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, esto sin que se convierta en
un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. e. Todo servicio,
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fuera del plan de beneficios del Subsistema d§a Salud de la Policia Nacional (SSPN}, debe ser tramitado para
estudio y aprobacion del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del Subsisterna
de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda,
para que se adelante el tramite ante el nivel c:entraE. £l anterior tramite se puede realizar por urgencias por la
condicion clinica del paciente y/o orden judicial, y éstos seran reportados posteriormente. f. Referencia: Para los
servicios hospitalarios, se requiere remision en el formato oficial g. Los formatos de referencia y autorizacion
impresos deberan estar debidamente diligenciados. h. Contrarreferencia: L uego del alta (egreso hospitalario) o
consulta (interconsuita o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, e! formato de conirarreferencia infr?;rrnando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la confrarreferencia
para ser autorizadas. i. Urgencias: La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de
referencia, pero debe ser notificada a la centralide autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda. El
procedimiento para la notificacién de fa atencion inicial de urgencia sera el descrito por el el Ministerio de
Proteccion Social. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requieren continuar con la atencién, servicios
adicionales, extendiendo la atencion hacia observacién, ambiente quirirgico, hospitalario, etc., éstos requeriran
el aval por parte de la central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, quien podra autorizar
la continuidad de tratamiento en la IPS, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién,
cuando se encuentra en riesge inminente la vida del paciente. Cuando la solicitud es de atencion en el servicio
de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, se comunicara al correo electronico
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-cri@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267693-7617
Cel. 3505546128. Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion
entre otros) se enviara en el anexo establecido por el Ministerio de Salud; esta solicitud se debe hacer a fravés
del correo electronico que para tal fin tiene establecido el grupo de Subred Integral Servicios de Salud de 1a
Unidad Prestadora de Salud oo, Los reingresos a urgencias por la misma patologia en ias siguientes 24 horas
de alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con carge al mismo valor (Unicamente aplica para
fa consulta por medicina general). Todos los casos de atencidn de pacientes en urgencias, que requieran
hospitalizacion deberan ser valorados previamente por médico tratante. j. Autorizaciones: Las autorizaciones
tendran una validez de 90 dias, pasados éstos, deberan ser renovadas 23.) Las demés obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, seréa civil y penalmente responsable
por sus acciones U omisiones en [a actuacion contractual. 24.) Prestar en forma continua y permanente (24 horas
al dia) los servicios a todos los Afiliados de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad. 25.) Prestar los servicios bajo el cumplimiento de los Requisitos contemplados por el Ministerio de la
Proteccion Social, en el Decreto 1011 del 2006;:Resolucién 3100 del 2.019 y todas aquellas normas que adicionen
o modifiquen los estandares de calidad en prestacién de servicios. 26. ) Contar con un sistema de referencia y
contra referencia, y una oficina de atencion al wsuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil
con la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, para el manejo de la prestacion del servicio. 27. ) Para el servicio
programado, los pacientes deben entregar orden médica y autorizacion del grupo de Subred Integral Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud xowx; donde se debe especificar el examen, terapéutica y/o procedimiento
a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y segun el diagnéstico del paciente. 28. ) Informar a la subred
integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud Risaralda, el estado del paciente en las 24 horas
siguientes al ingreso, segin la normatividad vigente que define la relacién entre prestadores de Salud, Decreto
4747 de diciembre de 2007, y demas normas que la modifiguen y/o adicionen. 29.) El manejo intrahospitalario
debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al
procedimiento quirGrgico y al manejo médico. Para diche manejo se utilizarén los medicamentos descritos en el
manual Unico de medicamentos de la Policia Nacional {Acuerdo 080 del 2022} y los precios de los medicamentos
requeridos en hospitalizacion, estan pactados de acuerdo con la Circular 12 del 30 de mayo 2024 expedida por
fa Comisidn Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos “Por fa cual se actualiza el precio
méximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios”. 30). EL CONTRATISTA
debera cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucion, la Ley, los estatutos, las disposiciones que
determine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el area de
desempefio. 31). EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse. 32). EL CONTRATISTA deberé tratar con respeto, imparcialidad y
rectitud a los funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacion con
ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. 33). El CONTRATISTA debe
nombrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y sera el enlace con la administracion y el
supervisor del contrato. 34). El CONTRATISTA debera dar cumplimiento de la Nommatividad relacionada con la
Facturacion Electrénica. 35). El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con 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” 36). El
CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacion que les séa aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de
la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que
lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la

‘Pagina 47 de 66




Informacién para la Policia Nacional 37).El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segln sea el
caso). a) Ley 1252 de 2008. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones. b) Ley 1672 de 19/068/13. Por la cual se establecen
los lineamientos para la adopcidn de una politica piiblica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y
electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones ¢) Ley 99 de 1993; Por la cual se crea el Ministerio del Medio
Ambiente, se reordena el Sector PUblico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones
d) Decreto 1496 de 2018 Por el cual se adopta &l sistema globaimente armonizado de clasificacion y etiquetado
de productos quimicos y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimica ar cumplimiento adicional
con la Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, “por fa cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas
ambientales de su actividad conforme a las compras pablicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.
e) Decreto 351 de 2014 “Por ef Cual se reglamenta la Gestion Integral de los Residuos generados en la atencién
en salud y ofras actividades” f} Decreto Ndmero 780 de 2016 Esta versién incorpora las modificaciones
introducidas al Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social a partir de la fecha de su
expedicion y sus diferentes actualizaciones. g) Resolucion 1164 de 2.002 “Por ef cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de residuos hospitalarios y similares” h} Resolucién 803 DE 2024 “por Ia
cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccion gradual de la
produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto numero 1076
de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccion gradual de Ia produccién Y consumo de ciertos plasticos
de un solo use y se adoptan otras disposiciones” i) Decreto 302 de 25/02/00. Por ei cual se reglamenta la Ley
142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios plblicos domiciliarios de acueducto y alcantariliado j)
Decreto 2501 DE 2007(jufic 04) por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de
uso racional y eficiente de energia eléctrica. k) Ley 29 del 08/12/92 Por medio de la cual se aprueba el "FProfocolo
de Monitreal refativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre
de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.1)
Resolucién 634 de 2022 “Porla cual, en desarroflo def Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricacion
e importacién de equipos y productos que confengan y/o requieran para su operacién o funcionamiento las
sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F def Protocolo de Montreal y se adoptan ofras disposiciones”.
m) El contratista no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del
21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo
del presente contrato. 38). EI CONTRATISTA debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucion
00090 del 15 de enero del 2018, con ocasién a la realizacion de la liguidacion en los 60 dias siguientes vencido
el plazo de ejecucion. 39). Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara
reunion, con el contratista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda y/o el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, y la oficina atencién al usuario: por parte de la IPS contratada asistira el gerente,
jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y andlisis de la ejecucioén del contrato, verificando
el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.(esta reunion se debe realizar minimo cada tres
meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital, asimismo se levantara la respectiva acta de los
temas tratados y soporte de asistencia). 40). El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.4 216 del decreto 1860 de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo. 41). Ei
CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (fitular, conyuge, compafiero (@) permanente,
padres e hijos) revisando cuidadosamente el camé original o constancia de carné en tramite, los cuales deben
estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a verificar en el ADRES al usuario;
sl se encuentra activo en otra EPS, rio serd autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento
de desafiliacién de la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la
URGENCIA VITAL de acuerdo con el decreto 412 de 1992 de Ministeric de proteccién social y demas normas.
DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrolio de la ejecucion del respectivo contrato. 2.} Informar al
supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato.
3.} Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Gircular Externa Siper salud 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. 4.) Atender oportuna y
eficarmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Caldas. DECIMA
SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL ~EI presente contrato no genera relacién laboral alguna
entre EL CONTRATANTE vy los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto
Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociaies e indemnizaciones del personal de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL
CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e
informacion referente a los servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la
gjecucion y enirega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccion los servicios gque sean prestados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumpian con las condiciones establecidas Y en especial las especificaciones u
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obligaciones técnicas contenidas en el Anexo iero. 2 “CONDICIONES TECNICAS™. 3.} Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo
cual el supervisor dara aviso oportuno al CONTRATISTA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 4.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC de acuerdo con los plazos establecidos en ef decreto 441 del 2022 y la ley 2024 del
2020. 5.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato. 6.) Solicitary recibir informacion
técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 7.} Rechazar
los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. 8.) Una vez se surta el proceso de
contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 9.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndale 1a ejecucion iddnea y oportuna del objeto a contratar. DECIMA
QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EIl CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE
a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada,
todos los aspectos que conozea en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el
desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a fa entrega de la copia
del contrate al CONTRATISTA, este debera presentar, poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE CLINICAS U HOSPITALES; Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, no sera
obligatoria la exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en el Decreto 1082 del 2015, Art2.2. 1.2.
1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas
en Ia seccién 3 que comprende el articulo 2.2./1.2. 3.1. 1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos; sin embargo, el contratista presentara la
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (Labores, Predios U Operaciones) o Poliza de Responsabilidad
Civil de Clinicas u Hospitales que anualmente suscribe la Entidad, |a cual serd aprobada por el grupo de contratos
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, mientras esté vigente el contrato. DECIMA
SEPTIMA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de cualquier
reclamacion proveniente de ferceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA OCTAVA. SANCIONES:
a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas def presente
contrato 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 EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo y con Audiencia de las partes que debera tener un procedimiento minimeo que garantice el
derecho al debido proceso del contratista y procede solo mientras se halle pendiente la ejecucion de las
obligaciones a cargo del contratista, se afectara a EL. CONTRATISTA con multas, teniendo en cuenta resolucion
00090 del 15 de enero def 2018 "por la cual se actualiza, modifica, y complementa el manual de contratacion de
la Policia Nacional", el valor de las multas se liquidaré con base en un cero punte cinco por ciento (0.5%) del valor
dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por 15 dias calendario. Esta sancion se impondra
conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articuio
6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el cantratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en
el contrato, o en alguno de sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacién, EL CONTRATANTE podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard con base en un cero
puntc dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL
PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas
del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato
y proporcional al incumplimiente parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de
calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de gjecucion, se empleara la misma
formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente clausuta. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerard como pago parcial y definitive de los perjuicios que cause 2 EL CONTRATANTE. No
obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. PARAGRAFQO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES PECLINIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medic de la cual se impone alguna de
las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendaric para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn 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 resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a [a jurisdiccidn
coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algan hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, EL CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se
encuentre, todo de conformidad con lo prevista en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion
de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reciamar
indemnizacién alguna. EL. CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su
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liquidacion. Para efectos de esta liquidacién, EL CONTRATISTA devolvera al CONTRATANTE los dineros que
hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los servicios prestados por
aquel y recibidos a satisfaccion por EL CONTRATANTE de conformidad con o establecido en la clausula primera
del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo
en cuenta el valor de las sanciones por aplicar ¢ las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto
hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En casc de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en ios articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente
establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades excepcionales alli
previstas, en caso de que [as mismas resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO:
La moneda del presente confrato es la indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA
SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder en todo 0 en parte el presente
contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita del
CONTRATANTE, teniendo Ia facultad de reservarse las razones que posea para negar dicha autorizacion. La
celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del
presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacién alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA
TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E! CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, 1a cual se entendera cumplida con fa suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefisladas en Ia ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del
contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un
imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes,
dornde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspensién no se computaré para ios efectos del plazo extintivo del presente contrato.
Para el reinicio de la ejecucion v, superada la situacion que originé la suspension del plazo de ejecucion, se
suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con
ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se
comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del
presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion se requiere del correspondiente
registro presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucién se requiere de la
aprobacién por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos gque a continuacién se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.} Invitacion del proceso PN RASES N°3
xooex. 11} El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF xoooax de fecha xoox QUIPU Nro. soooo del joo0cc
para la vigencia xooox, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3._1ll}.
Resolucion adjudicacién Nro. oo del soooxxxx. IV, ) Oferta del CONTRATISTA. V.) El Certificado de Existencia
y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. VI. } La péliza de responsabilidad civil extracontractual (labores,
predios u operaciones) o pdliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales. VIL) Fotocopia del RUT de fa
Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a
la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa
vigente y sus decretos reglamentarios, las ieyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales
vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lieguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de fa Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para
todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Pereira Risaralda,

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

LA POLICIA NACIONAL

ORDENADOR DEL GASTO
CONTRATISTA

RSEPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” (FORMATO CONTRATO)

CONTRATO No. JOTO000X
LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3
CONTRATANTE _NIT 900.339.410-8 |
REPRESENTANTE
LEGAL XOO000KXX
CEDULA DE YOOO0OO0OKRXK
CIUDADANIA No.
CARGO Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 003 del 07 de enero de 2025, emanada de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucion 00364 del
12/02/2025 que modificd parcialmente la Resolucion 00011 del 02/01/2025 de la Direccion
General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: 300000
NIT: x000000¢¢
REPRESENTANTE LEGAL: x000000(X
DOC. IDENTIDAD: 30000

CIUDAD NOTIFICACION: 30000
DIRECCION: x00000¢

TELEFONO: 00000000

E-MAIL: x00000XX

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESC PN RASES N°3 CD xo0oxx

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera un integrante de Unidad Prestadora de Salud xoxxx, gquien
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerde con las
funciones asignadas para el efecto en fa Resolucion Nro. 00020 det 15 de enero de 2018. Para
estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la
ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, y demas normas que reguien la
materia. .

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones deberd preparar y presentar al
ordenador del gasto los 5 primeros dias de cada mes, informes sobre la gestion, en el gue se
debera enunciar de forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello los
aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del respectivo negacio juridico.

Asi mismo se debe realizar su publicacion en el SECOP I, médulo de ejecucion contractual,
con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece
lo siguiente: “(...} Publicacion de fa ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la
obligacién confenida en: ef literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la
informacion sobre la ejecucion de contratos, ef sujeto obligado debe publicar las aprobaciones,
autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del inferventor, que prueben la
gfecucion del contrato (...)".

Finalizado el contrato, el contratista remitira al supervisor del contrato, el estado de cartera
dentro de los 30 dias calendario siguientes a su finalizacion, para realizar su revision y analisis,
en caso encontrar que existen glosas pendientes de conciliacion, solicitara a la auditoria médica
de cuentas la fijacion de la fecha y hora en que se podra realizar este trémite, Finalizada la
reunién, tomara copia de la respectiva acta para gue haga parte del expediente contractual. De
no guedar con cuentas pendientes de pago, procedera a su liquidacién inmediata, en caso
contrario esperarad a que se realice el pago de lo adeudado, luego de lo cual solicitara a la
tesoreria de la unidad certificacién de los pagos efectuados al proveedor con cargo al contrato.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

« Informar en forma Enmédiata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier

anomaltia en la ejecucién del contrato.
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* Requerir por escrito al confratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida o
tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

« Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado.

« Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido,
con las condiciones e idoneidad pactadas.

* Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara lo
contenido en los Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013.

+ Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual gue contenga la forma
como se ha ejecutado el contrato, si se ha dade cumplimiento a todas las exigencias de salud
ocupacional y ambiental y deméas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y
copia de los parafiscales.

* Proyectar el acta de liquidacién del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacion.
* Y de més funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 ylaley 1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucion del contrato o convenio, en los informes (parciales)
que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio,
discriminando los aspectos.

i.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los
servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo Ia descripcién de las actividades,
cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del contratista con respecto
al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos, entre otros), acorde con ias
estipulaciones pactadas

i) Financieros o presupuestales taies como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes,
pagos, efc.

lIL) Administrativos tales come: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes
formuladas por el contratista, actas, e informacion adicional relacionada con el contrato o
convenio;

IV.) Legales, tales como: rétrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos
pendientes por resolver.

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los comentarios
conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes.

CLAUSULA OBJETO

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y
URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE 50000
DEL DEPARTAMENTO DE xooxxxx, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD NRO. 3”.

CLAUSULA VALOR

200000000k MONEDA LEGAL VIGENTE {$xx00000xx) para la vigencia 2025

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

El pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales
en moneda legal colombiana dentro de los (45) dias calendario siguientes a la radicacion de la
respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los
documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion del pian
anual de caja (PAC). ’

En atencidn a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de salud
y proteccion social ) y con el fin de facilitar el procesc de auditoria en el sector salud , e hace
necesario estandarizar el envio y recepcién de forma digital o electrénica de los soportes de
cobro de la prestacion de servicios y la provision de tecnologias en salud, asi como el registro
de las transacciones mediante el uso de los medios tecnoldgicos, tal como lo dispuso en los
articulos 2.53.4.82 y 2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de
relacionamiento y a los mecanismos de entrega y actualizacion de informacion. Razon por la
cual, se dispone del correo electronico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de
recepcionar los archivos planos por parte de las entidades correspondiente a radicacion de
facturas con todos sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formate JSON (JavaScript Object Notation.)

El correo antes relacionado sera Unica y exclusivamente para el envio de la informacion
solicitada, el cual estard habiltado de manera temporal mientras se dispone del software
completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de salud y
proteccién social.
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Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad
al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio
de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion
bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley. .

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacién de
Cuentas Médicas (JAR-GU-0002) de Ia Policia Nacional, el contratista deber4 tener en cuenia
las otras Condiciones asi

+  Factura (de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3 617 y 818 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de
2008), este documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
con el respective NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resclucién 3047 de
2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o
sustituya. :

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de
expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal”
en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo 1, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente debera eniregar al adquiriente una representacion
gréfica de a factura elecirénica en formato impreso o en formato digital...”, |as unidades de la
Direccién de Sanidad ideberan verificar si los proveedores estédn obligados a facturar
electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como facturador electronico segun
indicaciones del Decreto en mencién.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para
la validacién de documentos electronicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras del
Presupuesto General de la Nacion se realizard a través del Sistema Facturacion Electronica
S1IF Nacion habilitado en la DIAN como Software Propio, “FACTURADOR SHF NACION™. Por
consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos
para el tramite de facturacion electrénica, igualmente para las entidades que no estan obligadas
a facturar electrénicamente, deberan cumplir con el proceso de emision de documento soporte.
Para la estructura del presente texto, el contratista deberd comunicarse con el supervisor
designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada
la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor del contrato, previa revisién
de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-econémico y
posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS DIEZ
{10) DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus
respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion, siguiendo los
lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el Ministerio de Salud,
“Por medio def cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las enfidades responsables del pago de los servicios de salud de la
pablacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma que la adicione, modifigue o
sustituya, [a Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de Salud “Por medio de fa
cual se definen los formafos, mecanismos de envio, procedimientos y férminos a ser
implementados en Jasirelaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 20077, o la norma
gue Iz adicione, modifique o sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-AGESA "Modificacion
al modelo de regulacion para la prestacion de servicios de salud en ef Subsistema de salud de
la Policia Nacional”, o la norma gue la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre del
ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente,
asi: :

i
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“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 de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa
Iniciai.

El prestador de servicios de salud debera 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 aceptacién o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la
respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o ias 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 ia causa
de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador Ia justificacién de ias glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira z la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
Jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos estabiecidos por la Ley. El Gobierno
Nacional regiamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite
de glosas por parte de [as entidades responsables del pago.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo: de la siguiente manera: la
presentacion de las cuentas médicas presentadas a ia Unidad Prestadora de Salud Risaralda
- Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, cuya actividad es imprescindible en los procesos
de organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de
folios de una

unidad de conservacion dada.

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de central
de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda - Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 3, dentro de los 10 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes
requisitos;

a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de la
factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuaric o acudiente. Esta
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado discriminando
nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida
y valor facturado, segtin modelo anexo.
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b). Factura de venta orugmal o documento equivalente que cumpla con los requerimientos
de ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo tramite para el pago, la
cual deberd publlcarse en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacion
Pablica (SECOP 11).;

c). Certificacién donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajasl de Compensacién Familiar, cuando corresponda, expedido por el
representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo con la normatividad vigente.

d) Anexar la autorizacién del suministro.

e) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
modulo de radicacién cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (en caso que aplique).

f) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la auditoria de
ta Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

g) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los diez (10) primeros dias

de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

h) El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

i) Lapresentacion de las facturas por los servicios causados en ningdn caso debera superar

los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.
j} Factura que no cumpia con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

k) Solo en el mes de noviembre el contratista radicara facturacion cada 10 dias y en el mes

diciembre cada 08 dias

PLATAFORMA SECOP il: E! Contratista debera cargar la cuenta cobro, con el fin de que esta
sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el pago respectivo.

DATOS CUENTA

NOMBRE BENEFICIARIO: o000
CUENTA No: 200000008

TIPO DE CUENTA.: 3000000
ENTIDAD FINANCIERA: 2000000x

CLAUSULA
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibiiidad Presupuestal SIIF__ xxxxxx de fecha xooox QUIPU Nro.
xooxx_del xoomxxxx para la vigencia 2025 y, expedido por el Jefe de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

CLAUSULA PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacion de la garantia
nica, expedicion del registro presupuestal, la carta de inicio y hasta el hasta el treinta y uno
(31) de octubre de la vigencia 2025, o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero
ocurra.

CLAUSULA SITIO DE
PRESTACION DE

Los servicios objeto de 1a presente coniratacion, se prestaran en las instalaciones de la ES.E

SERVICIOS xoooox, ubicada en la xoooco: del municipio de xoooox Caldas.
CLAUSULA MONEDA p Colombi
DEL CONTRATO esos Colombianos.
LA POLICIA NACIONAL _
ORDENADOR DEL GASTO
CONTRATISTA ;

LA POLICIA NACIONAL

CONTRATISTA

REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

ANEXO 2
{FORMATO CONTRATO)

(ESPECIFICACIONES TECNICAS)

ORDENADOR DEL GASTO

FIRMA REPRESENT}?\NTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

i
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Telefono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion Directa PN RASES N°3 CD 034 2025
cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
INSUMOS Y VACUNAS) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE NEIRA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS’.

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o juridica;

, CC/NIT; $e presenta bajo la modalidad de Unico
proponente; ____; Union Temporal 0 Consorcio____

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el
proceso, en las Leyes de la Repliblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, ios Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el regimen legal del presente
proceso de contratacién, o que llegaren a regular algan aspecto concemiente 3 él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en los Anexos
“Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos,
teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones téenicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Fliegos de Condiciones y de sus Anexos
y Formularios, asi como el de cada una de las adendas hechos a! mismo.

Que 1a propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que
represento.

Que ni el representante legal 6 apoderado del propenente, ni ef proponente mismo, ni sus integrantes y directores
nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la
Constitucién Politica v la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacion clara det proponente a nombre de quien se actia), est4 compuesto
por las siguientes personas:

Representante legal: Direccién:
teléfono y fax: COoITeo:

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requetimientos y condiciones estabiecidos en
ios Pliegos de Condicicnes y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion 6 declaracién debe interprétarse de la
manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se
presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

N°3, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de confratacion, los servicios ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones, con las especificaciones y en
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los términos, condiciones y plazos estabiec*dos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a
esa entidad a través de la presente carta de presentacmn

Reconocemos la responsabilidad que nos cpnmeme en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas,
funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabilidad
que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar
la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular
declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que se entregaran a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3, en el casc de resultar adjudlcatarla nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las
exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos vy reconocemos‘ que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en fa
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximiré de
la obligacién de asumir las responsablhdades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos
a cualquier reclamacion, reembolsc o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién gue surja y no haya
sido contemplada por nosotros en razgn de r§1uestra faita de diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del
presente proceso de seleccién y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita
en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacion
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas
durante el franscurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo
las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo confenido en
cualguiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o©
dectaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion contenida en
este documento o proporcionada en conjuntg con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya
sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado
como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para
la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, y téenica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables
en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacién y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicionat e irrestrictanheﬂte los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo
2 “Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones
sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato,
salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3 por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que
se expidan dentro del proceso de seleccién y contratacién No, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningin tipo de informacion confidencial ¢ privada
de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL
DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°3 se encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna,
a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes &
participantes en el proceso de seleccion y contratacién impulsado, y al publico en general (Esta declaracion puede
ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el
caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales cobra tal informacién, y la
justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las normas, disposicicnes, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le
confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de
persona juridica, adaptando la redaccidn del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de
proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o tituto bajo el cual se presenta la
propuesia), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados
y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamente que rige €l proceso de contratacion, y
reconocemos que nos enconframos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional,
insubordinada y solidaria respecto de todas!y cada una de [as obligaciones o responsabilidades derivadas de [a
presentacién de la propuesta, de la corres;;)onciiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo,
conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
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Declaramos bajo juramento, et que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion
de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente la verdad en la informacién y propuesta suministradas, y que
en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que
pueden derivarse de cualquier faisedad que se evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las
declaraciones contenidas en fa presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 cualguier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones:
Direccién{es):

Teléfono (s):
Correo Elecironico{s);

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que
se pacten dentro del contrafo respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. entidad
bancaria de la ciudad:

Que la vigencia de la presente oferta es de 04 meses, contados a partir de la presentacién de la misma.

Nota: deberd estar firmada por la persona a la cual se le oforgd el comrespondiente poder para suscribir la
propuesta y adjuntarlo a la misma. Si a oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante
Legal de {a misma; en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas se debe enviar la carta
de conformacién (Union Temporal o Consorcio), en dicho documento debe estar establecido el porcentaje de
participacion de cada uno de sus integrantes, las reglas que regulan las relaciones de sus integrantes y la
designacién del representante legal.

Cordialmente

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar e/ nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar fa identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Difigenciar ef nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. 0J) Difigenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del provesdor

Email: Difigenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion: con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado
de Informacion Financiera SliIF NACION.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccion: Teléfono

Fax

Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriénte

Ahorfos

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO: |

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Nimero de fa cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad y fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, PN RASES N°3 CD 034 2025 cuyo
objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS Y
VACUNAS) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN
EL MUNICIPIO DE NEIRA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:
, CC/NIT: acepto el presente acuerdo de confidencialidad

Primero: que ia Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de Ja modalidad de minima cuantia, para
la celebracion de un contrato estatal para “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS,
TRASLADOS, INSUMOS Y VACUNAS) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNIGIPIO DE NEIRA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS".

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra aCCeso por causa o con ocasion de
los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de
actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Ciausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por terceros formalmente
designados para el efecta.

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ningiin motivo la informacion que perscnalmente conozca o Hegare a conocer en
desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industriaf de acuerdo a
la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial,

Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacién, permiso
o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o
intelectual de la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacién a la revelacién de Ia informacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan
a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas,
proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial gue sera entregada al proponente cuando
lo solicite,

Utilizar Gnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolio y ejecucion
de lo que le competa en relacién con el contraio.

No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del contrato, en

provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibigndose la divulgacién inclusive
para fines académicos.
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Adoptar y mantener mecanismos intermos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la
informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para
los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la
proteccion de la informacion confidencial.

Nota: si la propuesta es presentada por Unién Temporal o Consorcio, el acuerdo de confidencialidad debe ser firmado
por todos los proponentes o integrantes. :

El proponente:

Firma del representante legal del proponente |

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C 1 C.E O): Difigenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C IO C.E. D) Ditigenciar ef documento de identificacion def representante fegal
Direccidn: Difigenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar feléfonos de contacto del proveedor

Email: Difigenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Sefiores.,

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de minima cuantia., Namero PN RASES N°3 CD 034 2028, cuyo
objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, URGENCIAS,
AMBULATORIOS, DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD {INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS Y
VACUNAS) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN
EL MUNICIPIO DE NEIRA DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS”.

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:

, CCIMNIT: se presenta bajo la modalidad de Unico
proponente; ; Unién Temporal o Consorcio . acepto el presente compromiso anticorrupcion:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, adelanta un proceso de
seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y
la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS,

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de haiago, retribuciones ¢ prebenda a
servidores publicos o asesores de ia Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o

tercero,

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto fa colusidn
en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacidn nos soliciten los
organismos de conirol de fa Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y fa de nuestros
empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El propenente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario pblico en relacion
con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado
de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consuktor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica
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de Colombia, especialmente de aquellas que riéen el presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3, ni a cualquier otro servidor pablico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa
o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta. :

i

No ofrecer pagos o halagos a los funcionariosi de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3 durante el desarrolio del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la fibre competencia, es decir, aquellos que tengan por
objeto la colusién {convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en los procesos o los que fengan como
efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las propuestas, 1
son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

Bl proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como ef lavado de activos, testaferrato, trafico
de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica,
la moral o fas buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de fos compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en
el presente documento.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ef nombre completo def proponente
Identificacién (NIT O €.C O C.E O): Difigenciar la identificacién def proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar ef nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C 1 C.E. O} Diligenciar el documerito de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar fa direccién def proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Difigenciar correo electrénico de notificaciones

'Pagina 63 de 66




FORMULARIO 5
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Senores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de minima cuantia.
Namero PN RASES N°3 CD 034 2025 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE MEDIANA Y BAJA COMPLEJIDAD (INCLUYE
MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS Y VACUNAS) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO DE NEIRA DEL DEPARTAMENTO DE
CALDAS".

Yo . identificade como aparece al pie de mi fima, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona naturaljuridica:
JCC/NIT; acepto el cumplimiento de las condiciones del

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y me comprometc atender todas [as
directrices o disposiciones normativas que existan en la materia.

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/201 9, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con ia “Politica
def Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional®, en lo siguiente;

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccion de la sequridad y salud en el trabajo de fodos los funcionarios uniformados,
no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de
los riesgos laborales en todos los niveles de Ia Institucion; para ello destinarg ef capital humano, financiero y tecnolégico,
gue permita el cumplimiento de los requerirnientos fegales y fas acciones de mejora continua™.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sisterna de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad economica, clase de riesgo y tamaiio
de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida Ia Polifica que define ia Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y clase de riesgo para la
cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las
instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Neta: seleccionar, segin corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona natural
o juridica deberéa:

Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en

el confrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo
donde desarrolla la actividad.

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencién de riesgos
laborales.

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucién contractual,
acorde & los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia Nacional
y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollars las actividades,
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Notificar a la mayor brevedad, al supervisorsdel contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de la
actividad contratada. :

Practicarse o practicar a sus trabajadores (seg@n sea el caso), los examenes médico ocupacionales y complementarios
que correspondan, de acuerdo a la actividad céntratada y objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Pohma Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion de la
tarea contratada. :
Entregar los documentos que evidencien objet'ivamen’se los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, seqgun los
requisitos legales y las obligaciones como contrattsta efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo
de la actividad desarrollada. ;
Las personas juridicas deben diligenciar la Ilsfa de chequeo que evidencie €l cumplimiento a la Resolucién 0312 del
2019 “Por la cual se definen los Estandares Mmlmos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-
S38T, considerando lo siguiente: :

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o mencs trabajadores, clasificadas con
riesgo |, 11 & ki

Estandares minimos para empresas de once (é 1) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo i, Il & lil.
Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con nesgo L UL VéVyde
cincuenta (50) 6 menos frabajadores con rlesgo VeV

La verificacion al cumplimiento de lo antes desprato sera efectuada por el supervisor del contrato.

Nota: si la propuesta es presentada por Uniéni Temporal o Consorcio, este formulario de obligatoric cumplimiento para
todos ponentes ¢ integrantes.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponertte
identificacién (NIT [1 C.C O C.E [O}: Diligenciar Ia identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar ef nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion def representante legal
Direccion: Diligenciar fa direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de nofificaciones

. Este for rmlam s actuglizard por parie de j2s unkisdes duefias de la necesidad en coordinacion con & responsable del Sistems ds
mn [oF-] &c a° ia w’m"rt cada vez que se raqmera de acusrda con iz aciualizacion de la nommatividad, solitica v obietives dal $G-
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FORMULARIO 6
FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

1.7IPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio o Unidn Temporal 1.11 Persona Naturzl Extranjera

1.2 Departamanto 1.12 Persona Naturat Nacional

1.3 Empresa Piblica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Piiblica Administracién Central Naciona!

1.5 Establecimiento Piblico Nacional 1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Piblica Departamental 1.18 Scciedad de Economia Mixta

1.9 Otra Publica Municipal 1.19 Universidad Plblica

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa industrial y Comercial del Estado
2.TiPO DE DOCUMENTO

2.1 Cédula de Ciudadania 2.4 Otro Tipo de Documento

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

2.6 Tarjeta de Identidad

NN R

3.TIPO DE RETENCION
3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

2.3 Ndmero de tdentificacién Tributaria

L0

NUMERO DEL DOCUMENTO
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NiT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente
3.2 Entidad £statal 6 sin animo de lucro 3.6 Régimen Comuan

3.7 Régimen Simplificado

NN

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

oo Oooo

3.4 Gran contribuyante no Autoretenedar

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX

8.DIRECCION
INFORMACION E LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2.NUMERO DE LA CUENTA I:IEI[___”_JI | ] | | | | | [ | [ ]
L1

3.CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

heerrrred
o
e
o
e

SEDA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
FECHA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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