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Pereira, 09 de abril de 2025

Sefiores .
ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD
Pergira

La Policia Nacional - Direccidn de Sanidad - REGIONAL D’E‘ASEGURAM’IENTO EN SALUD N°3, con miras a
adelantar un proceso de contratacién que tiene por objeto: “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA
ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA, HOSPITALIZACION Y CONSULTA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3". Se permite solicitar cotizacion en los siguientes terminos:

La cotizaéién solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y

ADVERTENCIA por tanto no constituye en si misma una oferta v consecuentemente no obliga a las
: partes.

“LA° PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE

OBJETO . PSIQUIATRIA, HOSPITALIZAGION Y CONSULTA, PARA LOS USUARIOS Y

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”.

VALIDEZ DE LA

COTIZACION TRES MESES |
Plazo de Para el presupuesto de la Vigencia 2025 sera a partir de la carta de
ejecucisn inicio y hasta el 31 de diclembre de 2025 o hasta agotar el

presupuesto disponible, lo gue primero ocurra,
1. Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad vy buena fe en las distintas etapas.
contractuales, evitando dilaciones y frabas.

2
3. El oferente respondera el requerimiento acorde a los términos
4

de ley,

Se compromete a cumplir can lo establecido en el decreto
1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliacion Y apories
al Sistema general de Seguridad Social del personal a sy cargo.

Obligaciones del A certificar la afiliacion a una ARP del todo personal contratado

contratista ¥y a presentar junto con fa factura copia de ta planilla Gnica de
pago.
5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la
CONDICIONES DE {UNIDAD CORRESPONDIENTE), dentro de los tres (3} dias
CONTRATACION habiles siguientes a la suscripcién del confratc, la Garantla

Unica y cancelando los pagos cuando hay lugar, de esta forma
se publicaran |as pélizas en la pagina de Contratacion Publica -
SECCP I

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular v
respondera civil, penal y disciplinariamente por los periuicics de
su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un fercero
se cause a la administracion o a terceros,

7. No acceder a peticiones o amenazas, de guienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligario a hacer u omitir algdn acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Direccion de Sanidad de la Palicia Nacional v & fas autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8: Mantener activa la cuenta comiente o de ahorros reportada para

los pagos con ! fin de evitar traumatismos en e proceso de
gjecucitn del contrato.
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11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.
18.

18.

20.

Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 los
elementos que haya colocado a su- disposicién para el
desarrollo del objeto confractual, cuando se lo requiera o al
finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

El contratista debe presentar constancia de inscripcion en el
registro especial Nacional del Ministerio de Salud, de
conformidad con el articulo 11 del decreto 855 de 1994 o en su
defecto el certificado de requisitos minimos esenciales de salud.

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion '

ambiental se encuentre vigente y en especial a las

disposiciones referentes al manejo de os residuos peligrosos |

que seen generados como consecuencia de la ejecucion del
cantrato, cuando haya lugar.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo paracada uno de
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento astricto
de todas las normas gue 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 plblico, lo moral y las
buernas costumbres.

Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta
del prestador una véz se analice el caso, y se defina por ambas
partes la responsabilidad umiateral de la IPS en la generacion
del evenio adverso.

Mantener vigentes los permisos, licencias y fitulos especiales
exigidos por la ey y las autoridades administrativas o samtaﬂas
polizas.

Una vez agotado el contrafo, el contratista se compromete con
el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del
gontrato,  salve que se trate de un casg_de urgencig
dehidamente justificado o de los usuarios gue se encuentren
hospitalizados a la fecha, en afencidn a la Resclucidn No. 00173
del 09 mavo 2012 "per fa cual se requla en ef Subsistema de

Salud de fa_Policia Nacional el procedimiento pars el
reconocimiento v _pago de cuenfas, de servicios de salud
ccasionados por afenciones de urgencias”. Los _servicios

prestados por fuera del contrato gue no cumplan con las |

anteriores condiciones, no seran pagados por el coniratante.
Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar,
soportado por registro tnico de habilitacion para. cada uno de

los servicios a contratar en su IP8 sede principal y cada una de |

las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario

de inscripcién y cumplimiento con los requisifos de habilitacién |

para los servivios ofrecidos).

Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer
contra referencia del paciente atendido.

El oferente ufilizara [as guias de manejo establecidas por la
institucidn y/o el Ministerio de Salud y de |2 Proteccién Social en
los usuarios de la Regional de Aseguramientc No. 3.

Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer
contra referencia def paciente atendido.

Deber utilizar las guias de manegjo en los pacientes remitidos
por la bnidad Prestadora de Salud.
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21. Para la autorizacién del servicio que no sean de urgencias, el
contratista deberd cumplir con ef siguiente procedimierito:
Demostracion de derechos y auterizacion;

a. el usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los
servicios a la Unidad de Salud Policial y presenta el came que
acredita ios derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal
gue los usuarios no tengan ain ‘su camé, pueden presentar
constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por
la oficina de afiliaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud
N®3.
b. Acompafiando al camée que autoriza os servicios de sanidad,
debe presentarse  documerito de identificacion en original segun ef
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). )
¢. Todo procedimiento adicional que no haga parte del PMTO o
servicio Inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se
encuentre entre el listado contractual y tarifade, requerira el aval por
parte de la central de autorizacion de |a Unidad de Salud Policial, sin
due se convierta en un obsidculo para Ia atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

d. Todo servicio, fuera. del plan de bensficios del SSPN, debe ser

tramitade para estudio de aprobacién ante |3 Junta de Evaluacion de

Medicamentos, para lo cual el especialista tratante debe difigenciar

completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por

parte del prestador, siempre en cuando este formato conserve toda
ta informacion de los pardmetro exigidos por la Direccién “de

Sanidad, Regional de Aseguramiento en Salud N°3 y remitirlo a la

central de autorizacion de Ja Unidad de Salud Policial, para que ésta

adelante el trmite ante la Junta de Evaluacién de Medicamentos del
nivel central. Solo cuando requieran su administracién urgente por
la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con Ia inmediatez

requerida y éstos seran reportados posteriormente, En este caso, &l

NOQ reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o

desfavorable de la Junta de Evaluacion de Medicamentos. Dicha

coardinacién debers ser previamente con el supervisor del contrato

&l cual dejard documentos soportes en [a carpeta de proceso,

e. Los formatos de referencia y auterizacidn impresos deberan estar

debidamente diligenciados, firmados y seliados. Los formatos de

autorizacién generados por medios electrénicos pueden digitalizar
firmas {facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley

527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen ¢ sustituyan,

f. Gontrarreferencia: tuego del afta {egreso hospitalario) o consulta

{interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse

2 la lnidad de Salud Policial el formato de contrarreferencia

informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y

recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con

especialista requeriran siempre la contrareferencia para ser
autorizadas.

9- Ei contratista bajo condiciones técnicas y cientificas en salud,

administrara los medicamentos {no regulados y/o uso comuin.)

22. Incluir todas aqueilas obligaciones que el contratista dabe
cumplir con el in de alinear la actividad contractual a las buenas
practicas en materia ambiental, (Tener en cuenta las
dispusiciones sefialadas de ja nota 4 a la 11 de la Resolucion
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24,

25.

26.

27.
28,
28.

30,
31.
32.
33.
34.

35,

No.0304¢ del 2014, Gula Para ia etapa de Planeacién de los
procesos de Contratacion en fa Policia Nacional).

Mantener vigentes los permisos, licencias y tHtulos especiales
-exigidos por la ley v las auteridades administrativas o sanitarias,
cualquier novedad informar 2 la Regional de Aseguramiento en
Saiud No. 3.

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

Presentar junto con las facturas, archwo Excel gue contengs 2
sigulente informacion, numero factura fecha de factura, fecha
de la atencidn, Nombre y apellido, diagndstico cédige CUPS,,
valor de la factura, edad del usuario.

Participar en las reuniocnes mensuales con el supervisor del
contrato, Jefe de la Regional de Aseguramiento en Sajud No. 3,
auditcr de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina
atencidn al usuario por parte de la Regional de Aseguramiento

- en Salud No. 3; por parte de la IPS contratada sestard ef

gerente, el coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de
facturacién; en caso de ausencia del gerente este designard
una persona con capacidad de toma de decisiones, donde
haran entrega del valor facturado a la fetha y andlisis de Ia
ejecucion del contrato, verificando el cumplimiente de los
compromisos adquiridos en e} contrato.

L.os usuarios de la Policia Naclonal no deberan ser atendidos |

por estudiantes sin la respectiva supervisién del docente.

Toda folocopia gue se requiera para la legalizacion del page
debera ser asumida por la entidad contratada.

Se solicita la respectiva retroalimentacién en el caso de
OBSERVACIONES, quejas o sugerencias que &l personal de la
policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la
entidad contratista.

Informar al paciente y a los familiares 2 través del médico
especialista o &l médico hospitalario, el estado de salud del
paciente, su evolucitn, prondstice y fratamiento de ia patologia
o patologlas que presente &l usuario durante la internacién.
Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar
Sistematizadas o en lefra a mano legible:

Entregar formalmente-al contratante el modelo de prestacion.de | |

servicio definide por ef prestador junto con su propuesta.
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el

articule &° de la Ley 80 de 1993, asf mismo, serd civil v |-

penalmente responsable por sus accionss u omisiones en Iz
actuacién contractual.

INDEMNIDAD: Sera obligacian del CONTRATISTA, mantener
INDEMNE a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3., da
cualguier rectamacion proveniente de terceros que tenga como
causa las actuaciones del contratista.

El CONTRATISTA debera cumplir las- disposiciones sobre el
sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo y cumplir
con |as obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.
Presentar cerlificacion de la ARL. donde se reporte que cuanta
con los sistemas de gestion en seguridad y salud en ef frabajo
{8ST) de acuerdo a lo establecido en la resolucion 1111 de
2017.
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¥ Presentara certificacion de la ARL donde se informe que Ia
empresa no haya presentado accidentes mortales durante el
periodo anterior a 1a contratacion.

» Cerlificacién de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobo el

" curso de las 50 horas del sistema de gestion de [a seguridad y

salud en el trabajo (SG-SST).

» Certificacion de conocimiento y especificacién de los peligros/

riesgos de la empresa, con la forma de controlarios al momento

de gjecutar ¢l servicio.
Tener matriz de los peligros y riesgos.
Tener plan de emergencia actualizado.
Matriz de elemeritos de proteccién personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacién y proteccion personal que
se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
confrato. En cast de deterioro dafic o pérdida debera
coniemplar los protocolos de reposicion sin afectar la eiecucion
la ejecucidn del contrato,

Declaramos de se cumplird las disposicicnes legales vy

reglamentarias referente a higiene y seguridad occupacional,

> Certificacion mensual donde se reporte que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato se.
encuentran afiliades al sistema de seguridad social,

» Constantica que |os colaboradores vinculados para la gjecucion
de las actividades coniractuales cuentan con lz idoneidad y
competencias para &l manejc de equipos, herramientas e
insumos en [a realizacion de las actividades propias del objefo
del contractual. '

» Debe capaciiar a los trabajadores en aspectos generales y

- especificados en la identificacién de peligros vy control de los
riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes,
enfermedades laborales, seguridad y safud en el trabajo.

» El contratista debera presentar un informe con las anteriores
obligaciones y la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

38. Informar a Ia jefatura de la Regional de Aseguramignto en Salud
N3, a la oficina de Central de Cuéntas, al Supervisor del
Contrato, a la Oficina Grupo de Contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 y a Ia ofigina de referencia y contra
referencia cuando el estado de ejecucién del contrato se
encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por
ciento. Una vez recibida Ia informacion estudiard la viabilidad de
adicionar el contrato. De igual manera deber informar por
escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%)
por ciento, con el fin de evitar la sobre ejecucion del contrato y
evitar incurrir en faltas penales.

El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de

la resolucién 00090 del 15 de enerc del 2018, con ocasion a la

realizacion de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido el
plazo de ejecucion.

vVYY

Forma de

> pago

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el
Decreto 441 del 2022, el page por [a prestacién de los servicios
objete del contrato se efectuars en pagos parciales en moneda legal
colombiana, junie con.los documentos requeridos para el pago, de

acuerde al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja
(PAC).

El pago se realizard en moneda legal colombiana, La Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3 pagara al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente preceso, en la ciudad de
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Pareira, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario
siguierites a la radicacidn y asignacién def turmo para pago
respectivo, previa presentacién de la factura acompanada de la
constancia de recibo a satisfaccidn suscrita por el supervisor del

estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditacién del
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones vy riesgos
laboraies, asl como los parafiscales del Sena, ICBF v Cajas de
Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos gue
deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de
La Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, donde de
conformidad con lo establecide en ef articulo 19 de la Ley 1150 de
2007 “Derecho a Turng” se le asignard un nimero de radicacion.
Tedas las facturas deben venir acompafadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el
aplicaiivo SISAP WEE de la Policia Nacional.

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

+ Factura (de- acuerdo a laz normatividad establecida y los
requisitos de Ley articulos 616- 1,816-32 617 y 618 E. T; arliculos
772,773, 774 Codigo de Comermo Modificado Ley 1231 de 2008),
este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con
el respectivo NIT y scportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 -de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 -
DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo -en cuenta &l Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se
reglamentan las condiciones de expedicién e interoperabilidad de la
factura electrénica con fines de masificacion y control fiscal” en el
Articulo 3, punte 2 - paragrafo |, que a la fetra dice:

| "El obligade a facturar electronicaments deberd entregar al
adquiriente una representacion grafica de la factura elecfrénica en
formato impreso o en formafo digital...”, las unidades de ja Direccion
de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a
facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion

como facturador electrénico segln indicaciones del Decreto en
mencidn.

« De acuerdo a la ley 594 del 2000 por |a cual se establece |a Ley
General de Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta prafenblementa
de Ias indicaciones de la institucion, (carpeta blanca con 4 alas) sin
ningun tipe de ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en
la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo No.,
| 7 maximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que
cada «cuenta debe venir en- una carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una -cantidad

dividirse en varias carpetas y conlinuar con- el consecutivo de
foliacién del primer tomo, las hojas de-menor dimension al de tamaifio
carta debe ir pegado én una hojd comgleto bien sea carta u ofitio,

contrato, las ordenes de servicio, copia det informe del resultado del |-

minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 25C folios ésta debe
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- Elcontratista a quien se le adjudique el presente proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP
Il con e fin de que ésta sea verificada por el supervisor de! contrato
y poder realizar el respectivo pago,

+ Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

¥» Cegificacion bancaria.
¥ Fotocopia del RUT.

NOTA 1: El contratante dara tréamite a las facturas que no presenten
objeciones.

NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucién 05884 del 27-12-2019
"per la cual se expide ef Manual para Iz Administracicn de los
Recursos Loglsticos de la Policia Nacional”, en su item que a letra
dice... "2.43.4 Clasificacion de las entradas: La entrada de los bienes
segun la procedencia de les mismos se ¢lasifica entre otras, por:
compras, donacidn, reintegros, recuperacién,  reposicion,
transferencia, nacimiento = de semovientes, compensacién,
reconstruccion de equipos, sobrantes, fraspasos y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos
para el pago después del quirto (05) dia habil del mes los pagos
tontra entrega se realizardn dentro de los (45) dias calendario
siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC de acuerdo a las disposiciones
contenidas en el Decrato 441 del 2022 v Ia ubicacién de los recursos
por parte del Nivel Ceniral. Los pagos previstos se acreditaran a [a
cuenta a favor del CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién,
a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escritc con no menos treinta (30) dias calendarioc de anticipacion,
acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicion no superlor a treinta (30) dias calendario, a nombre de Iz

firma Contratista. Todos los pagos efectuades tendrdn los
descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No
000020 de 26-03-201% expedida por la Direccion de Impuesto y
Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-018 Proceso de Recepcion
de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito,
expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico {SISTEMA
INTEGRADQ DE INFORMAGION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a la Directiva
Presidencial 09 de 2020 referents a los lineamientos para el pago a
ios proveedores del estado, y a la Circular Externa 016 de 09 de
marze 2021 emitida por el Ministeric de Hacienda y Crédito Piblico,
donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electrdnicas de
ventas, notas crédito y notas débito, y a la implementacion del
Modelo de Recepeion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas
Crédito, e cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de
2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto
General de la Nacion, se informa que todos los proveedores y
contratistas  obfigados a facturar eiectrénicamente (personas
juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar
con su operador electrénico de facturacion los datos del emisor,
dalos del adquiriente v notas finales: asi mismo, establecer, que
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todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito -Publico al  siguiente correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co, toda vez
gue sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza

suU recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través del afiado
techolégico Olimpia.

PARAGRAFO 2: CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTO
PARA LA RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA
ENTIDADES DE SALUD DEL PRESUPUESTO GENERAL DE LA
NACION del 03 de mayo de 2022, emitida por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Piblico, se-informa quea partir del 15 de mayo
del 2022 |as entidades de Salud que hacen parte del Presupuesto

. General de la Nacién deberén realizar el siguiente procedimiento
para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales
que tienen la responsabilidad de facturar electrénicamente, con
cargo a los objetos de gastos de adquisicion de bienes vy _serv_lmos
asociados con tal sector.

*+ Los proveedores y contrafistas deberdn remitir la factura
electronica al correo electrérico que defina Ia entidad de salud que
hace parte del Presupuesto General de la Nacién.

+ Una vez se ha realizado e proceso de auditoria y la factura queda
en firme por el valor total, la entidad de salud que hace parte del
Presupuesto General de la Nacién debera reenviat al correa
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,
escribiendo en el asunto lo siguiente: Codigo de |2 subunidad que
ejecuta el presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por ejemplo
(16-01-13-Q01; Contrato 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co).
+ Cuando [a auditoria determine que el valor a pagar es inferior al
valor total, se deberd enviar al correo -electrdnico
slifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, escribiendo en
el asunto lo siguiente: Codigo de la subunidad que ejecuta el
presupuesto, Contrato; correo del supervisor, por gjemplo {15-01-13-
001; Contrato 20/2022; pperez@entsdaddesalud gov.cola factura
inicial mas ka notz débito)”,

PROCEDIMIENTOS  TECMNICO-ADMINISTRATIVOS PARA

EMISION DEL RAS Una vez rddicada la-factura por pare def -
adjudicatario Confratista, el funcionaric de la ventanilla Unica de

cuentas remitird al supervisor del confrato para la revisidn de los

documeritos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-

economico y posteriormente tramitardn la cuenta junto cén los

soportes al auditor de cuentas para continuar con el tramite de pago

respectivo

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion
presentada estara sujeta a 1a auditoria de cuentas, para o cual ¢!
responsable dé la ventarilla Gnica ~ central de cuentas RASES Nro.
3, tramitaréa Ja cuenta acompafiada de! recibo a satisfaccion técnico, |
para que se redlice la auditoriz, segln ley 1438 de 2011 articulo 57.

»  Autorizacion. ]

> Resuitado de los examenes de apoyo diagnéstico.
» Comprobante de recibido del usuario.

¥» Orden de seryicio.




POLICIA
NACIONAL

D

IRECCION DE SANIDAD - 20
SOLICITUD COTIZACION Pagina 9 de

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se
presenten giosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enero de 2011.

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para
lag que fue contratade dando cumplimiento a la normatividad v leyes
vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el
sistema de Gestidn Infegral (MECH, CALIDAD Y SISTEDA).

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

Si-no se flegara a una conciliacién efectiva en Ia Regienal de
Aseguramiento en Szlud Nro, 3, la siguiente instancia es el Grupo
de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad, de todas formas, se
procederd de acuerdo a lo establecido en el decreto nimero 4747
de 2007, Ley 1438 del 19 de enero de 2011 v resolucién nGmero
003047 de 2008.

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

. Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados vy en
unidad de conservacién plastica en polipropileno u ofro polimero
quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD
debe cumnplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 048 del
5 de mayo de! 2000 del Archivo General de la Nacion,

lgualmente, el contratista debera entregar en medic magnético un
archiva en Microsoft Excel que contenga la informacion que mas
adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de
auditoria de cuentas médicas.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a Iz ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de
la siguiente - manera: la presentacién de las cuentas médicas
presentadas a La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3, cuya actividad es imprescindible en los procesos de
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.organ!zaclén archivistica, y la cualtiene dos finalidades principales:

controlar la cantidad de folios de una unidad de consewar:lon dada.

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

a. Relacitn general de pacientes atendidos, detallando ef nimero
dei contrato, nimero de la fachira por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuaric o acudiemte. Esta
informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en

" Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de
factura, nombre del paciente, identificacién, atencmn recibida y
valor facturado, segiin modelo anexo:

b. Factura con el leno de requisitos establecidos por Iz DIAN.

¢. Lafactura debe—pra_senta‘rse en original y una copia debidamente
firnada por quien la expide en hoja tamafio carta {no se
aceptaran facturas que no estén en tamafic carta y/o oficio), en
carpeta fipo yute tamafio oficic,. debidamente legajadas en
gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero
negro hasta un maximo de 240 folios, desde el primer evento
hasta el Oltime junto con sus respectivos anexds en estricto orden
cronoldgico de la prestacion de:los servicios por cada usuario en
medio fisico y en ‘medio magnético, Para evitar pérdida de
sopories individuales y hacer &] seguimiento de [os mismes en
caso de inconsistencias.

Anexar el Original de la autorizacién del suministro.

Comprobantes de recibide del supervisor del conirato

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de Jos

cinco {05) primeros dias héabiles de cada mes, el tramite y el pago

de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

g- Certificado ariginal suscrito por el representante legal o revisor
fiscal (en el evento de estar legalmente obligado a tenérlo) sobre
el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSS1 y parafiscales
del periodo correspondiente.

h. Copia del soporte de liquidacién y pago de aportes al SGSSI y

~ parafiscales del periodo correspondiente.

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

oo

‘1 J- ELCONTRATANTE dara trémite alfas facturas gue no presenten

objeciones.
k. La presentacidn de las facturas por los servicios causados en
. ningun caso deberd supérar los treinta dias (30) posteriores a la
prestacién de [os servicios.
. Factura-gue ng cumpla com los requisitos legales vigentes no sera
radicada y por endé sera devuelta.

PLATAFORMA SECOP II: El contratista a quien se le adjudique el
presente procesc debers cargar [a cuenta cobro, con el fin-de gue
esta'sea verificada por el supsrvisor del contratd y poder reafizar el
pago respactive.

Mecanismos de
cobertura de los

riesgos

MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL.
CONTRATISTA: Dentro de los CINCO (5) dias habiles siguientes a
la entrega de la aceptacion de la oferta al CONTRATISTA, éste
deberd constituir y presentar & favor de LA NACION — POLICIA
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NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro,

'| 3, identificada con el NIT. 900.339.410-8, Garantia Unica que cubra

los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Equivalente ai veinte (20%) por ciento de! valor total del Contrato,
que cubra el término de ejecucién del Contrato, incluyendo sus
prérrogas si a ello hubiere lugar a partlr de la firma del contrato. b)
DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Ciento
{50%) del valor total del Contrato, que cubra el término de ejecucion
del Contrato y Un (1) afio mas a partir de la firma de! contrate,
incluyendo sus prérrogas si a elio hubiere lugar. C) DE SALARIOS
NO PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES E|
INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al 5% del valor

| total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato ¥

fres (3) afios mas. d) RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRA-
CONTRACTUAL. Por Doscientos Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes 200 SMMLV (Art, 2.2.1.2.3.1.17 Numeral 2,
DCTO 1082 de 2015) Vigente por el témmine de eiecucion del
conirato. En caso de que no se efectué la constitucion dentro del
término y en la forma prevista en el .contrato, o en aiguno de sus
modificatorios, la pdliza de garantia dnica ylo alguno de los
requisites de legalizacion por causas Imputables al CONTRATISTA
- salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes
acuerdan que la  POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, mediante acto
administrativo, hard efectivas muitas sucesivas, cuyo valor se
liquidara con base en el cero punto dos por ciento {0,2%) del valor
del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias
cafendario incluyendo sus prorrogas sf a ello hublere lugar, que se
descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se
impondra mediante acto administrative, en & gue se expresara las
causas que dieron lugar a ella. A. incumpfimiento Parcial En caso
de incumplimiento Parcial salvo circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de Ia Ley 95
de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, mediante
acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas cuyo valor diario |
se liquidard desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrato, de

acuerdo con la incidencia de la gravedad del incumplimienio o mara
en la gue incurra, incidencia que sera evaluada y cuantificada porel
supervisor técnico del contrato, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, -
De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1589 del
cédigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de la
presente acepiacién de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la
POLIC[A, a thulo de pena pecuniaria, el 20% del valor total del
contrato cuando se trate de ircumplimiento total de! mismo y
proporcional al ineumplimiento parcial del contrato. Para efectos de
calcuiar el monto del incumplimiento parcial relative a fa obligacién
de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion
de valor-contemplada en el fiteral a)} del presente articulo. El pago de
la clausula penal pecuniaria estars amparado mediante péliza de
seguros en las condiciones establecidas en |a presente aceptacion
de oferta. PARAGRAFQ. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada ia resolucién por
medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui
estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias

calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las
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muitas no seran reintegrables adn en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida.
En caso de no pago voluntario y una vez en fitme la resolucién que
imponga muitas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRA'E‘ISTA
si lo hubiere, o acudir a cobre coactwo

ESPECIFICACIONES De conformidad con el anexo 1.

TECNICAS

Indicacion especifica de quien cotiza debera tener en cuenta todos [os gastos en los que
VALOR QFRECIDO incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, garantia
{nica, transporte cperarios.

La cotizacién debe ser presentada el dia 10 de abril de! 2025 o con anterioridad sl es
PLAZO PARA PRESENTAR | posiblg, en la.oficina del grupo de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
COTIZACION SALUD N°3 ubicado en la Calle 96 avenida villa olimpica frente expo futuro de la cludad

: de Pereira, 0 al correo electronico nathalia.perez4317@correo.policia.

Atentamente,

PEREZ ARIAS.
integrante de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Anexo: Formate Cotizacion NPt

| ELABORO: PT Nathalia Pérez Arias
REVISADO: PT Nathalia Pérez Arias
FECHA: 00/04/2028

UBICACION: Escritorio/arshivos contratos 2025

Calle 84 Sector Vijla Qlimpica, Frante 2 Expatuturo
Teléfono; 3225417210

2thalla peraz4317 @eerree policia gov.co
www, policia gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO 1

1 | 880208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

2 | 890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJC SOCIAL

3 | 890284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

4 | 8oozss | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
PEDIATRICA

5 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA

6 | 890309 | CONSULTA DE CONTROL POR TRABAJQ SOCIAL |

7 | 880309 | TERAPIA FAMILIAR POR TRABAJO SOCIAL

8 | goozgs | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

- PSIQUIATRIA

9 | gopags | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA PEDIATRICA

10 | 8oos0e | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

11 | 943101 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA

12 | 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

13 | 944101 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA

14 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA

15 | 944201 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA

16 | 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA

17 | 890408 [ INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

18 | 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

19 | 890413 [ INTERCONSULTA A TERAPIA OCUPACIONAL ,

20 | 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

21 | 890485 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA

22 | 890602 | CUIDADC (MANEJO) !NTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
(DIA)

23 | 890605 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA (12 HORAS)

24 ; 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA

25 | 890613 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL

"~ | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL (INCLUYE:

26 | 890602 | ASESORIAY ORIENTACICN, REUBICACION EXTRAINSTITUCIONAL DE
PACIENTES INTERNADOS EN LOS CASQS CRITICOS IDENTIFICADOS)
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL (INCLUYEINTERVENCION TERAPEUTICA
(SALUD FISICA, SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENO

27 | 938303 OCUPACIONAL: SENSORIOMOTOR, NEUROMUSCULOESQUELETICO,
COGNITIVO, PSICOSQCIAL, EDUCATIVC Y DEL AMBIENTE PARA EL
FUNCIONAMIENTO LA INTEGRAGION LABORAL, SOCIAL, FAMILIAR Y EL
USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION.)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ , CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS

28 | 941301 | SUBESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA (GERIATRICA, SUSTANCIAS U
OTRO)(CUPS:OTRAS ENTREVISTAS Y EVALUACION PSIQUIATRICA)

29 | 131M01 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA,
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO)

30 | 131M02 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA,

““ | HABITACION MULTIPLE %
31 | 135MO1 INTERNACION POR CONSUMD DE SUSTANCIAS PSICCACTIVAS,

COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO)
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32

135M02

INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACT]
VAS COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE

33

890406

INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

34

890602

CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
(SEMANAL)

35

931001

TERAPIA FISICA lNTEGRAL

36

132P01

INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA

| 37

801701

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIQ (TRAYECTQ),

38

242600

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y RELAJACIONES
(TECAR) S0D

39

900108

EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPIA OCUPACIONAL

40

990206

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR PSICOLOGIA

41

990207

EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD POR TRABAJO SOCIAL

42

90209

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR TERAPIA. OCUPAC[ONAL

43

$22101

SALA DE CURACIONES

SDSMO1

SALA OBSERVACION (URGENCIAS) COMPLEJIDAD MEDIANA

902210

T HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOGRITO REGUENTO DE‘ERETROCITOS

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO

902211

HEMATQCRITO

03105

ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO

03428

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

803603

CALCIO AUTOMATIZADO

903703

VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

903801

ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903803

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903805

AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

903808

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

903810

CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

903811

CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

903815

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

803816

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

903818

COLESTEROL TOTAL

803823

CREATININA DEPURAGION

903833

FOSFATASAALCALINA

903841

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

903856

NITROGENQ UREICO

903859

POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

903864

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

203866

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANIND AMINO TRANSFERASA}

803867

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA]

903368

TRIGLICERIDOS

903869

UREA EN ORINA DE 24 HORAS

903883

GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA]

903895

- CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
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28

904508

GONADOTROPINA COR[ONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA Q SUERD

29

904902

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

30

904004

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES ULTRASENSIBLE

31

904921

TIROXINA LIBRE

32

904922

TIROXINA TOTAL

33

805201

ACIDO VALPRQICO AUTOMAT[ZADO

34

905210

FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA

35

206312

LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA

36

906039

Treponema  pallidum ANTICUERPQS {PRUEBA TREPONEMICA)
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

1 37

906040

Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

38

906220

Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

39

906221

Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

40

906222

Hepatitis B ANTICUERPCS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO

41

806223

Hepatitis B ANTICUERPOS § [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

42

906225

Hepatitis C ANTICUERFO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

43

906249

Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS

44

906250

Virus de Inmunedeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

45

806317

Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]

46

907002

COPROLOGICGO

47

907003

COPROLOGICO POR CONCENTRAC!ON

48

807004

COPROSCOPICO

43

807108

URCANALISIS

50

939402

NEBULIZACION

51

893801

CONSUMOQ DE OXIGENO

52

965201

LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS SCD

906815

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR

54

906318

HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE]

55

906602

ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA

1 &8

906625

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG]

57

906808

COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR

58

206813

PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION

58

206307

CLAMYDIA trachomatis ANTIGENO POR EIA

80

906229

HERPES | ANTICUERPOS IG M

61

906230

Herpes || ANTICUERPQOS Ig G

62

808231

HERPES Il ANTICUERPOS IG M

63

906218

Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M JANTI HVA-M]

64

906219

Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA]

65

904023

TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3]

66

904925

TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]

67

904508

HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

L 68

804510

PROGESTERONA

68

904805

CORTISOL

70

904108

PROLACTINA [BASAL]

71

903857

NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H

72

203819

CREATIN QUINASA FRACCION MB POR ESPECTOFOTOMETR{A

73

903821

CREATIN QUANASA TOTAL CK CPK

74

903822

CREATINA
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75

903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 H

76

203326 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

77

803828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH]

78

803842 | GLUCQOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

79

903846 | HIERRD TOTAL

80

901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

81

901206 | COPROCULTIVO

82

801237 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC. MANUAL]

83

801304 ; EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

84

201305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS {KOH}

85

902041 | RETRACCION DE COAGULO

a6

902045 | TIEMPO-DE PROTROMBINA PT

87

902048 | TIEMFPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT

88

911008 | COOMBS DIRECTG PRUEEA CUALITATIVA

89

211003 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA

20

511001 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA

91

902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

92

902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS METODOQ AUTOMATIZADO

23

903016 | FERRITINA

94

203804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 H

85

803806 | AMILASA EN ORINA DE 24 H

26

903813 [ CLORO [CLORURQ]

97

805100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

93

501101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN])

99

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
802204 MANUAL

100

902205 ERITROSEDIMENTACION IVELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V3G -
AUTOMATIZADA .

101

902206 | EXTENDIDQ DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

1 2423 de 1996 (Manual Tarifaric SOAT) y/o Decreto 2644 de 2022 (UVT), se realizara el increménto

En relacion con las tarifas instifucionales y porcentaje de intermediacion establecidas en ef
presenie proceso, podran modificarse para la siguiente vigencia de acuerdo con la Resolucién
establecida anualmente por la ESE, y para los contratos con tarifas pactadas de acuerdo al decrsto .

de conforme a los establecido por el Ministerio de Salud (Resolucién o circular) para la vigencia
2025, para lo cuzl, la entidad deberd enviar la solicitud por escrito at Ordenador del gasto y
supervisor del contrato, anexando los actos administratives que conllevarian & la respectiva
modificacién previo acuerdo de las partes.

2 cientificamente en el 4mbito nacional consignados en el acuerdo Nro. 002 del 2001 por el cual se

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnaca ¥

establece el plan dé servicios de sanidad militar y policial y el “Modelo de Atencién Familiar
{MATIS).

3 dei Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

El contratista debe fener implementado programa de audntor]a para el mejoramiento de la cahdad
de la Atencidn de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministeric de la Proteccitén Sccial
“...Porel cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de fa Atencién-de Salud

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

» Certificacion del PAMEC. emitida por el ente ferritorial.
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>Actas del ditimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad, historias
ciinicas, farmacia, quejas vy atencion al usuario, infecciones, maternidad segura, etica hospitalaria).
»Protocolos de atencién segura de pacientes

>El contratista permitira el acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda
y/o Regional de Aseguramienio en Salud N°3, a las Guias dé practicas cllnicas de la entidad,
igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo referente a; Revision de historias
clinicas, requerimientos de habilitacion, seguimiente a quejas v reclamos de nuestros usuarios,
verificacién de la existencia de procesos gue garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros
usuarios, asi como gestionar las solicitudes realizagas por el mismo, informacion relacionada con
el estado de salud de los pacientes y la prestacisn de los servicios de salud, asl mismo, permitirte
el acceso a todos [os demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar
el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones
periodicas a la institucién, verificando las condiciones lccativas, y el recurso humano disponible
para el desarrollo del presente contrato.

Se deberdn prestar los servicios durante el plazo de elecucion del contrato de conformidad al

portafolio de. servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales
hacen parte integral del presente documento. :

Prestar lds servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
{Acuerdo 002 del 27 abril 2001), a tedos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacienal-Unidad
Prestadora de Salud Risaralda, gue acrediten debidamente su derecho a ser atendidos
presentando documento de identidad y/o camné de servicics de salud. Asl mismo, e! contratista
cocrdinara fa solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con Ia oficina de referencia y
contrarreferencia, igualmente, en caso de requerir remisién debera realizarse a las Instituciones

Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de Asegurarniento en Salud Nro. 3. Lo anterior
sera coordinado asi; -

¥ Unidad Prestadora de Salud Risaralda

Correo electrénico; disan.rase3-aut @policia.gov.co ; deris.rase3-aut@policia.gov.co
teléfono: 3505588095

Cuando es de atencién URGENCIA VITAL, se comunicary al correo electrénico disan.griss-

aut@policia gov.co, disan.griss-cri@policia.gov.co, teléfonos {601) 5804400 ext 7645-74267695-
7617 Cel, 3505546128, .

Nota: Para los servicios posterior al cddigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion entre
otros) se enviaran al corree de la unidad prestadora antes mencionada segln sea el caso.

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

El contratista se compromete a cumplir lo establecido en la Directiva Administrativa Permanente
Nro, 003 DIPON-DITAH Del 10/03/2023."DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO
DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O

ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO
Q CON INCAPACIDAD MEDICA" :

Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segin la ética
profesional vy sin diligenciar la historia clinica, que seré el soporte de estas solicitudes.

Atender al Usuaric ambulatoriamente mediante autcrizacién del médule SISAP WEB generada

por el area de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda
(autorizacién)
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10

Toda orden médica que sea remitida por [a IPS contratada con destine para la oficina de referencia
y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 deberi ser diligenciada
ddecuadamente con el ingreso-de los cddigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en
cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacién de datos utifizando para tal
efecto.

11

El contratista debe impiementar y mantener activo el Sistema Obligatoric de Garantla de Calidad,
en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 y subsiguientes.

12

- El contratista deberd disponer de un sistema de infdrmacién histérica que registre de forima

individuat las actividades desarrolladas, utilizando Ia Codificacion establecida en el los Cédigos
Onicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones téchicas
necesarias para la recoleccién completa de los dates requeridos en los Registra Individual de
Prestacién de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio magnétlco

13

El Contratista debe Garantizar las condiciones de acceshilidad a la I1PS, tener espacio de facil
acceso para cualquier tipe de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifios), la [PS se
obliga a ofrecer a los usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de acuerdo. a dispenibilidad de
horario, la IPS se obliga a ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la asistencia de
los usuarios para los difetentes servicios. Garantizar 12 capacidad instalada necesaria para el cabal
curnplimiente de los servicios contratados, entendiendo como tal la suficlencia de recursos
logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica y equipos que cumpian 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.

14

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

16

Cualquier cambic en las condiciones técnicas que surfan durante la ejecucién del contrato, debera
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud eserita plenamente justificada por cualquiera de las
partes.

18

El contrafista s6lo formulard medicamentos ambulatorios para los usuarios al Subsistema de la
Policia Nacional con hase en las especificaciones écnicas comprendidas en &l Manuai Unico de
Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional Acuerdo ntimero 080 del 27/05/2022,
“Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestidon Farmacéutica y se
deferming el Manual Unico de Medicamentos v Terapéutica para ef Sistetha dé Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional”. No se podra formular medicamentos fuera del listado.

Nota: Si dentro del proceso de atencion el médico de la IPS contratada, observa que el serviclo
se encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en.ia misma consulta se realizara
el diligenciamiento del formato EIPS, el cual se debe radicar en las ventanillas de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda.

17

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

138

. El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establemdos en ia Resolucion

1652 de 2013 "Por medio de Ia cual se reglamentan parcialmente los artfculos 123 y 124 del
Decreto — Ley 019 de 20712 se dictan otras disposiciones™y Resolucién 258 de 2016 "Por fa cual
se dictan disposiciones en relacion con ef Sistema de informacion pars fa Calidad y se establecen
fos indicadores para el monitoreo de Ia calidad en salud”

19

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

20

La entidad, atenderd y aplicara lo dispuesto en el instructive 011 del 12 diciembre de 2023,
‘LINEAMIENTOS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE MEDIANTE

© EUTANASIA EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL®, ademas la entldad deba

tener el pretocolo de atencién para esta ¢lase de casos.
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La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano necesario y
competente para la prestacién de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial gue
presta directamente los servicios de salud a los usuarios, deberd cumplir con los requisitos
exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio, igualmente cumplir con lo establecido por
24 el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estar inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en ia Ley 1164 de 2007 (disposiciones
sobre Talento Humano en Salud) especialmente en capituio i articulo 10, capitulo IV articulo 18,
23 y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacién
Unica del Talento Humanoe en Salud), capitulo 11l Articulo 9 y articulo 10 y la Resotucién 1395 de
2015 articulo 1 ‘
E! contrafista debe ajustarse segin 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 prestacian de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del
mismoe. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud
22 y de la Proteccidn Social “Por fa cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud v se adopta el
Manual de Inscripcién de Frestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, | los cuales deben
estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilltacion
vigente durante la ejecucidn del contrato que se llegase a celebrar.
23 Las tarifas para el servicio de ambulancia y/o fraslado de pacientes serén las descritas Y
establecidas mediante Resolucién expedida por la entidad para vigencia 2024
Para las tarifas de medicamentos REGULADOS, de acuerdo a lo descrito en la Circular 13 de
2022 de la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos es permitido a las IPS, incrementar

el precio regulado debiendo asegurar que no serén excedidos los margenes permitidos sobre los
precios regulados, asf; ‘

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

- 9.1. Para las presentaciones comerciales con Precio Maxime de Ventz menar o igual a
$1.000.000, podrén adicionar un porcentaje hasta del 7%.

- 9.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Mé&ximo de Venta mayor o igual a
$1.000.900, podran adicionar un porcentaje hasta del 3.5%.

El contratista, una vez adjudicado el proceso debera anexar en medio magnética, en archivo Excel
25 la relacion de los servicios habilitados utilizando los Codigos Unicos de Prestadores de Servicios
de Salud (CUPS), con la tarifa pactada SOAT y su respectivo precio en pesos, de acuerdo a las
condiciones técnicas minimas anexadas dentro de la oferta.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de las

personas juridicas que representamos, que la informacién anies consignada es totaimente cierta, y puede ser
verificada.

ENTIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:
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Direccién de Sanidad
' agelantar un proceso de contratacion gue tie

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA, HO
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

- REGIONAL DF ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, con mras a
ne por objeto! “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA
SPITALIZACION Y CONSULTA, PARA LOS USUARICS Y
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA

 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3" Se permite sclicitar actuatizacién de cotizacion en los
| siguientes terminos: :

. ADVERTENCIA .‘
: no constituye en si

La cotizacion solicitada servird de base parz la slaboracidn de un estudio de mercado y por tanm P

misma una oferta v consecuentemente no obliga a ias partes.

“LA PRESTACION
HOSPITALIZACION

+ OBJETO SUBSISTEMA DE S

DE SERVICIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA
Y CONSULTA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFIGIARIOS DEL i'
ALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL |

DE ASEGURAMIERTQO EN SALUD N°3”.

. VALIDEZ DE | TRES MESES

| COTIZACION

Plazo de
ejecucion

ara el presupuesto de ja Vigencia 2025 sera a parir de | canta de nicio y |
asta el 31 de diciembre de 2025 o hasia agotar el presupueste dispenible. io ¢
Ue PrIMmere Ocurra, :

Obligaciones
del contratista

| CONDICIONES  DE
- CONTRATACION

Cumplir con et objeto contractuat, ;.
Obrar con lealtad y buena fe en ias distintas etapas contractugies, evitando s
ditaciones y trabas.

El oferente respondera el requerimiento acerde a los erminos de ley -
Se compromete a cumpiir con lo establecido en el decreto 170302 v la Ley
510/03 en lo referente a la afifacion y aportes al Sistema general de |
Seguridad Social del personal 2 su cargo. A certificar ia afiliacion & una
ARP de! todo personal contratado v a presentar junto con la faclura copia
de 1a planilia inica de pago.

Constituir en debida forma y aportar ai Grupo de conirates de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), dentro de ios tres (3) dias hébiles siguientes a la
suscripeion del contraie. 1z Garantia Unica v cancelando los pagos cuando
hay higar, de esta forma se publicardn las polizas en la pagnna de
Coniratacion Publica - SECOP L s
Guardar la confidencialidad de toda la informacion gue ie sea entregada y
gue se encuentre bajo su custodia o gue por cualguigr ofra circunstancia :
deba conocer o manipuiar y respondera civil, penal y disciplinariamenie por
los perjuicios de su divulgacién y/o utidizacion indebida que por sio porun
tercero se cause a le administracion o a tercercs.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quenes aciuando por fugra de la
ley pretendan obligaric a hacer o omitir algun acto o hecho. el
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad
de le Policia Nacional y a las autoridades competenies para que se adopte
las medidas necesarias.

Mantener acliva la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con &l fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 los elementos que |
haya colocado a su disposicion para el desarrolic def objeto contractual.
cuande se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suminisirado.
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10

| 16.

17,
: 18.

. came. pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en ramite, |
axpedida por kb oficina de afillaciones de ia Regional de Aseguramisnio an
Salud N°3. Y

it

13

5.

19.
20.

21,

a. gl usuario se presenta en la IPS o proveador gus brinda ins sarvicios a a
Unidad de Salud Policial y presenta el camé que acredia los derechos de . |
Sanidad de Ia Policia Nacignal, En casc 1al que 10s usUanos no lengan aun su ¢

Et contratista debe presentar constancia de mscripcion en e registro
especial Nacional del Ministerio de Salud, de conformidad con el ariculs | ,
11 del decreto 855 ge 1994 o en su defecte el certificads de requisitos ¢
minimos esenciales de salud. s

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se |
encuentre vigente v en especial 2 ias disposiciones referentes al manejo |
de los residuos peligrosos que sean gensrados come consecuencia de !

ejecucion del contrato, cuando hays lugar.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia v cuidade, utilizando e
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios )
contratades, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las dispositiones legales v sticas o de caracter sanitario s
vigentes en la actualidad o que se expidan en &l futuro, asi como los
deberes que impone ta sana practica profesional, of orden publico, to moral |
y tas buenas costumbres.
Alencidn del evemiv adverso prevenible: este corre por cuenta del |
prestador una vez se analice el caso, y se gefina por amdas partes fa |
responsabilidad unilateral de la IPS en la generacion del evento atdverss.

. Maniener vigentes fos permisos. licencias y titvios especiales exigidos por E

la ley y las autoridades administrativas o sanitanas, polizas. 4
bna ver agolado el contrato, el contrafisia se compromete con gl ¢
contratante a no continuar prestando los servicios obielo del contrato, salo
Que se frale de un caso de urgencia debidamente iustificado o de los \‘”
usuarios gue se encuentren hospitalizados a la fecha, en alencion a la s
Resolucidn No. 90173 del 09 mave 2012 “por /3 cual se requia en &l |

|
i
'
i
I

Subsisternz de Salud de fa Policia Naciona! ef arocedintenta pars ef |
reconocimiento y peac e cuentas de servicios de safid srasignadas por |
alenciones de wgencias” Los servicios prestados por fuera del cortrain !
que no cumplan con [as anteriores condiciones, ne seran pagados por af
coniratante. [
Deben contar con iz habilitacidn de los servicios a prestar, soportado por |
registro unico de habiltacion para cada uno de los servicios a contratar en
su IPS sede principal v cada una de las IPS sedes alternas puestas a :;
dispesicion de los usuarios del Subsistema de Salud de |z Policia Nacional
(Anexar formutario de inscripcion y cumpliimienta con as requisitcs de
habilitacion para los servicios ofrecidos).

Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacer conira
referencia del paciente atendido. ‘ [
Ef oferente utilizara Ias guias de manejo establecidas por fa institucion yio i
el Ministerio do2 Salud v de fa Proteccién Social en los usuarios de @ |
Regional de Aseguramienio No. 3. '_
Una vez recibida la referencia, tendra |z obligacidén de hacer contra
referencia del paciente atendido, o
Pebera utilizar las guias de mangjo en los pacientes remitidos por @

Uridad Prestadora de Sahad. e

Para la autorizacion de! servicio que no sean de urgencias, ef contratista ||
debera cumplic con el siguiente procedimients; Demostracion de derechos | i

Yy sutorizacion:

b. Acompafiandc al carné que auloriza ios servicios de sanidad, debe

presentarse documenty de identificacion en origingl sequn ai caso | Regstro
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entre 7y 17 afios, cédula de cludadania para usuarios mayores de edad).

¢. Todo procedimiento adicional gue no haga parte del PMTO o servicio
inicialmente autorizado, ¥ que &l proveedor estime conveniante en un momento |
dado sara atender al usuano, asi se encuentre entre el listado contractual v
: tanfado requerira el aval por parie de |2 ceniral de auforizacon de la Unidad ¢

| ivit de nacimiento parér menores de 7 afos, tarjeia de identidad para usvanos

de Salud Paliciai, sin que se convierta en un obstacuio para la atencién, cuando

e encuentra en riesgo inminente |2 vida del paciente.
d, Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN. debe ser ramitado

para estudio de aprobacion ants la Junta de Evaluacion de Medicamantos, para
fo cual el especialista tralante debe diligenciar completamente el formata de
;u-;nﬂcamon disefiade para tal fin por parte del prestador, siempre en cuando

este formate conserve toda la informacion de los parametio exigidos por fa

5 Direccion de Sanidad, Regional de Aseguramiento en Salud N°3 y remitirle a la
central de aulforizacion de 1a Unidad de Salud Policial, para que ésta adsiante
| et tramite ante la Junta de Evaiuacion de Medicamentos del nivel central. Soio

cuando requieran su administracidn urgente por la condicion Zlinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a fa prastacidn o suministro
con la inmediatez requerida y éslos seran reportados posteriormenie. En este
caso, el NO repore sersd causal de glosa. mas no el conceplo favorable ©
desfavorable de Iz Junte de Evaiuacion de Medicamentos. Dicha coordinacion

generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y seiles

sometiéndose 2 o establecido en la Ley 527 de 1998 y normas gque ia

modifiquen, adicionen o sustituyan.

{. Contrarreferencia. tuego del alia (egreso hospitalario} o consuita

{interconsulia o remisidn} por especialista. siempre deberd remitirse a ts Unidad

¢ debera ser previamenie con el supervisor del contrato el cual dejara iy
: documertos soportes en la carpeta de procesoe. H
;e Los formatos de referencia y autorizacidn impresos deberan estar
' debidamente diligenciados, firmados y seliados. Los formates de autonzacion |

de Salud Policial el formato de contrarreferencia infermando el estado de saiud

dei usuario, su evolucian clinica y recomendaciones de tratamiznto. Las ofas |

de conirol con especialista requeriran siempre la contrarreferencia para ser

. aitorizadas.

g E!f confratista bajo condiciones técnicas v cientificas en salud. adminisirara
ios medicamentos (no regulados y/o uso comian.}

22. Incluir todas aguelias cbligaciones gue el contratisia debe cumplir con al
fin de alinear la actividad contractual a las buenas practicas en matena
ambiental. (Tener en cuenta fas disposiciones sefaladas de lanola 4 2 ia
11 de la Resolucion No. 03049 dei 2014, Guia Para la etapa de Planeacion
de los procesos de Contratacién en la Policia Nacional).

informar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

de referencia y contra referencia de la PONAL.

usuario.

de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, auditor de calidad.

Regional de Aseguramiento en Salud No. 3: por parte de la IPS contratada

26. Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe |

audifor de cuentas médicas y cficina atencion al usuarno por parte de la :

23. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por !
ta ley y las autoridades administrativas o sanitarias, cualguisr novedad |

¢ 24, Presentar las facturas de Ios servicios hospitalarios firmadas por e usuario |

o persona responsable: parz los demas servicios prestados ef ssuano o ¢
persona responsable deberd firmar ia autorizacion generada por el sevicio !

sestara e gerante, i coordinador del convenio, auditor de catidad, jefe de

o

235, Presentar junto con las facturas. archivo Excel que contenga la siguiente ;.
informacion, nimero facture fecha de factura, fecha de la atencion.
Nombre y apeliido, diagnostico cadigo CUPS., valor de la factura. edad del |
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{27
|28,
29.

30
31.

32,
33.

34,

35,

facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una personz

con capacidad de loma de decisiones, donde haran entrega del valar |

facturado a la fecha y analisis de la ejecucidn del contralo, verificanda el |

cumplimiento de los compromisos adquiridos en &l contrato.

Los usuarios de Ja Policla Nacional no deberan ser atendidos por i

estudiantes sin la respectiva supenvisién del docente.

Toda fotocopia que se requiera para ka legalizacion del pago debera ser |

asumida por la entidad contratada.

Se solicita la  respectiva refroalimentacién  en &b casa de
OBSERVACIONES, guejas o sugerencias que el personal de la polica
nacional cologue en los buzones que para @i fn tenga fa entidad
contratista.

Informar al paciente v a tos familiares a través del meédico espacialista ¢ ai
médico hospitalario, e estado de salud de! paciente, su evolucian

pronostice ¥ tratamiento de la patologia o patologias que presente sl ¢

usuario durante la infernacion.

Las Historias Clinicas y la formutacion ambulstoria deben estar &

Sistematizadas o en letra & mana legibie.
Entregar formaimente al contratante el modelo de prestacion de servicie
definide por el prestador junio can su propuesta.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenicas en el ariculn 5° Pl

de la Ley B0 de 1983, asi mismo, sera civil y penalmente responsabie por
SUS acciones u omisionss en ja actuacion eontractual,

INDEMNIDAD: Sera obligacién det CONTRATISTA, mantener INDEMNE 3

a fa Regioral de Assguramiento en Saiud No. 3., de cualeuier reclamacion

proveniente de terceros que tenga como causa las acluaciones del i

contratista,

El CONTRATISTA debera cumplir tas disposiciones sobre el sistema de | |

geslion en seguridad y salud en el trabalo y cumpiir con ias obligaciones
en seguridad y salud en el trabaja.

Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuzanta con los
sisteras de gestion en seguridad y salud en el trabajo (85T} de acuerdo a :

lo establecido en la resclucion 1111 de 20417,

Presentard certificacion de tla ARL donde se informe que la empresa ng

haya presentado accidentes mortales durante al periode anterior a Ia
contratacion,
Certificacion de ta ARL o Sena, que el gerente curso y aproba el curso oe

tas 50 horas del sistema de gestién de la seguitdad ¥ salud en =l trabajo iy

(SG-SST).

Cerlificacidn de conocimiento y especificacién de los peligros/ riesgos de x| |

empresa, con la forma de controfarles al momento de ejecutsr el servisio
Tener matriz de los peligros v riesgos.
Tener plan de emergencia actualizado.

Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste sl suministro de
elementos de dotacion y proteccidn personal que se requiere para la |

realizacion de sus actividades objeto del contrata. En casc de dstenoro I\"

dafio o pérdida debera coniemplar ios protecolos de reposgicitn sin afectar

fa gjecucion la ejecucion det contrato.

Declaramos de se cumplird las disposiciones legales y reglamentarias |

referente a higiene y segunidad ocupacional.

Cerificacion mensuai donde se repore que fodos los colaboradores
vinculados para la ejecucion del contralo se encuentran afiiadas 2l sistema
de seguridad social.

Constantica que los colaboradores vincuiados para la gigcucicn d¢e las |

actividades contractualies cuentan cen la idoneidad ¥ competencias para e

manegjo de equipos, herramientas e insumos en la realizacisn de jas 1o

actvidades propias del objeto del contractua!,
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~ Debe capacitar a los trabaiadores en aspeclos generales v especificados :
en la identificacidén de peligros v control de los riesgos en su puesio de
trabajo y la prevencién de accidentss. enfermedadas laborales. seguridad
: y salud en el irabajo.
. » Fjcontratista deberd presentar un informe con las anieriores obiigaciones
: y la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.
. 3B. informar s iz jefatura de la Regional de Aseguramiento en Saiud N®3 ala |
: oficina de Cenfral de Cuentas. a! Supervisor del Contrato, g la COlicina !
Grupo de Contratos de |la Regional de Aseguramiento en Salud N3y 3 la
oficina de referencia y contra referencia cuando el estado de gjecucion del
conirato se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenia {70%) por
ciento. Una vez recibida la informacidn estudiara la viabilidad ce adicionar
elconirato. De igual manera deberd informar por escrito cuando el contralo
se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, con el fin de evitar ta sobre
i ejecucion del contrate y evitar incurrit en failas penales.
i El contratista debe cumplir con lo establecidc en el numeral sexto de i |
' resolucién 000S0 del 15 de enero del 2018, con ocasion a la realizacion de is |
: i liguidacién en los 60 dias siguientes verncido el plazo de ejecucion. N
. Forma de page | Ef pago se realizard de acuerdo 2 las disposiciones confenidas en el Decrato |-
: . 447 del 2022, & pago por la prestacion de los servicios ohjeto del contrato se |
' efectuara en pagos parciales en moneda legal colembiana, junto con ios
* documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derechs a turno v 8 ¢
programacion del plan anual de caja (PAC) :

El pago s2 realizarda en moneda legal colombiana. La Regonal de
: Aseguramiento en Salud Nro. 3 pagard al CONTRATISTA el valor del contrato

: gue resulte del presenle proceso, en la ciudad de Pereira, dentro de los |

| cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion gel
. ; turno para pago respectivo, previa presentacion de la faclura acompadiada de
: la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato. las
‘ ; ordenas de servicio, copia dal informe del resuliado del estudio de mangra
! | impresa o en medio magnético. acrediiacicn del contratista de encontrarse at
; dia en ei pago de apoartes relativos al Sislema de Seguridad Social en salud | ¢
- i pensiones y riesges laborales. asi como los parafiscales def Sena. I(CBF y Cajas -
oo i i de Compensacion Familiar. cuando corresponda, documanios que deben ser |
| tramitados en la Ventanilia Unica ~ Central de Cuentas de Lz Regional de |

! Aseguramiento en Salud Nro. 3, donde de conformidad con lo establecido en |

el articulo 16 de 1a Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un |
numero de radicacién. Todas las facturas deben venir acompabadas de ios |
RiPS debidamente diligenciados, los cuales serdn validados en & aplicalivo |
SiSAP WEB de la Poficia Nacional. '
b

‘ De igual forma, en cumplimiento & 1a Guia de Lineamientcs para la radicacidn .
y obligacion de Cuentas Médicas (JAR-GU-0002) de la Pclicia Nacional, & -
ol i

antratista deberd lener en cuenia las oiras Condiciones asi.

*

Factura {de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley
ticulos 815- 1.616-3 8§17 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de i
Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008}, este documento debe estar anombre
de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT ¥ soportes de conformidad con |
fo gstablecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, tnstructive 093 de ||
2013 - DISAN o la norma gue ia adicione. modifique o sustituya. ‘

\

o

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las | |
cendiciones de expedicien e interoperabilidad de la factura electrénica con fines ||
de masificacion y control fiscal” en af Articulo 3, punto 2 - paragrafo L. qus a a
letra dice:
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represeniacion gréfica de la faclura electronica en formale impreso o on

Decreto en mencidn.

documentos sin ser perforados, foliada en ia parte superior derecha con lapiz
NG. 2 2 parir del consecutivo No. 7 maximo hasta 250 folios por campeta; de
igual forma se aclara que cada cuenia debe venir en una carpeta diferante

¥ continuar con €l consgcutivo de foliacion del primer tomo, 1as hojas de menor
dimension al de tamafio cara debe ¥ pegado en una hoja completo bien sea
carta u oficio.

respectiva cuanta de cobre en la PLATAFORMA SECOP Hl con al fin de que

page.
= Adicionalimente, se solicitan los siguientes soportes:

»  Cerlificacion bancaria.
» Folocopia del RUT.

reconstruccion de equipos. sobrantes, iraspasos y comodatos”.

pago despuss del quinto (05) dia habil del mes los pagos contra entregz se
reafizaran dentro de los {45) dias calendario siguientes a la fachs da ia
radicacion. En todo caso. los pagos estan sujetos a fa disponibilidad de PAC
de acuerdo a las ofsposiciones contenidas en of Decreto 441 def 2022 vy ia

gue este designe con anterioridad at vencimiento del pagoe, con sujecion a fo

tendran los descuentos de ley.

cireular CR-018 Proceso de Recepeion de Facturas Electrénicas de Venia,

NACIONS.

.

| “Ef obligado a facturar electronicamente deberd enirogar ai adguiriente une |

. De acuerdo a la ley 594 ded 2000 por la cual se establece [a Ley General de ||
Archivo, ja cuerita debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones : |
de la instilucién. (carpeta blanca con 4 aias) sin ningln tipe de ganchos, |

independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. 8ila ¢
cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios esta debe divigirse en varias carpetas |

formata digifal...”, jas unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar 31
tos proveedores estén obligadoes a facturar glectronicamente y cumplan con el | :
protocols de habilitacion come facturador electrénico segun indicaciones dal

+ Elconwraliste a quien se le adjudique ef presents proceso debera cargar fa ‘

En caso que el CONTRATISTA presente los docurmentos regueridos para &

ubication de 1os recursos por parte del Nivei Central. Los pagos previstos se |
acreditaran a la cuenia a favor del CONTRATISTA, o &n otro bancoe o cusna :

previsio en las disposiciones cambisrias, por medio de aviso escriio con no |
menos treinta (30) dias calendario de anticipacion, acompsafado de cerfificacion -
bancaria onginal con fecha de expedicién no superior a freinfa (300 dias ¢
calendano, a nombre de la firma Contratista. Todos ios pagos sfectuados |

| esta sea verificada por el supervisor del contrato y podar realizar el respectivo

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten ohieciones,
NOTA 2: En cumplimiento a la Resolucion 05884 dei 27-12-2019 “por la cuai |-
se expide el Manual para ia Administracidn de Jos Recursos Logisticos de fa i
Policia Nacional’, en su item que 2 letra dice... "2.43.4 Clasificacion de las ;|
entradas: La entrada de los bignes segun la procedencia de los mismos se &
clasifica entre ofras, por compras. donacidn, reintegros. recuperacion.
reposicion, transferencia, nacimiento  de  semovisntes, compensasion,

Dands cumplimiento af decrate 2242 de 2015, fa Resolucién No 600020 de 25.
83-2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionzles DIAN v .

Natas Débito y notas Crédit, expedida por e Ministerio de Hacienda y Crédio
Piblico (BISTEMA INTEGRADC DE INFORMACION FINANCIERAS SHIF
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| abril de 2021 para todas ias Entidades que hacen parte del Presupuesto

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimiento a fa Directiva Presidencial
09 de 2020 referente a los lineamientos para ef page a los proveedares del ?;
estado, ¥ a la Circular Externa 016 de 09 de marze 2021 emilida por ef ©
Ministeric de Hadienda y Crédito Publico, donde se refiere al proceso de |
recepcion de facturas elactrénicas de ventas, notas crédite y notas débite. ya
1a implementacidn del Modeio de Recepcién de Facturas de Venta, Notas |

Débite y/o Notas Credito. el cual aplica de forma obligaioria a partir dei 01 de

| General de la Nacion, se informa que todes los proveedores y contratsias |
- obligados a facturar electronicamente {personas juridicas y personas natlrales |
- incluyendo CPS) deben parametrizar con su operador eleciénico de
¢ facturacién los datos del emisor. datos del adquiriente y rotas finales: asi

Aseqguramiento en Salud No. 3. se direccionen al buzGn dispuesto por el
Ministeric de Hacienda y Crédilo Pdblico al siguiente correo electrénico
slifnation facturacionelectronica@minhacienda.gov.co. toda vez gue serg el

Ministerio de Hacienda - SHF NACION quien centraliza su recepeién y gestione |

el envio a cada supervisor & través del aliado tecnolagice Olimpia.

PARAGRAFO 2: CIRCULAR EXTERNA N-12 PROCEDIMIENTC PARA LA
RECEPCION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA ENTIDADES OF ||
. SALUD Dgl PRESUPUESTO GENERAL DE LA NACHON del 03 de mayo de | ‘
' 2022, emitida por e Ministeric de Hacienda vy Crédito Plblico, se informa que |

. mismo, establecer, que iodas las facturas a nombre de Regional deg -

“a pariir del 15 de mayo del 2022 las entidades de Salud gue hacen parte del | :
Presupuestc General de la Nacién deberan realizar el siguiente pracedimiento |
para poder registrar obligaciones con personas juridicas y naturales que tienen
ia responsabilidad de facturar elecirénicamente, con carge a los objetos de

gastos de adguisicidn de bienes y servicios asociados con tai sector,

+ Los proveedores y contratistas deberdn remitir [a factura electrénica al correo

electronico que defina 1z entidad de salud que hace parte del Presupuesto | !

General de la Nacién.

+ Una vez se hz realizado ef procesc de auditoria y ia factura queda en firme |
i por el valor total, ia entidad de salud que hace parte del Presupuesto General
[ de la Nacion debera reenviar al COrres glectronico |

sitfnaci¢n. facturaelectronica@minhacienda. gov.co, escribiends en el asunio lo

siguiente: Codigo de Iz subunidad que ejecuta el presupuesto: Contrate corres |
del  supervisor, por ejemplo  {15-01-13-001; Contrato  20/2022; ||

pberez@entidaddesaiud.gov.co).
+ Cuando la auditorfa determine que &l valor a pagar 2s inferior al valor total, se
debera enviar al correc elecirénico

i siifnadion facturaelectronica@minhacienda gov.co. escribiendo en el asunto Io
- sigutente: Codigo de la subunidad gue sjecifta el presupuesio: Centrato: correo

del  supervisor, por ejemplc  (15-07-13-00%; Confrata  20/2022.
p;?erez@entidaddesaiud.gov.co_ia factura inicial mas la nota débito)”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL |

RAS Una vez radicada la factura por parte del adjudicataric Contratisia. el
funcienario de fa ventanilla Gnica de cuentas remitira al supervisor del contrato
para la revisién de los documenios y soporfes. expediran el recibo a

+ satisfaccion técnico-econdmico y posieriormente tramitaran la cuenta Junito con
los soportes al auditor de cuentas para continuar con el framite de pago

respectivo

PARAGRAFO 1: AUDITORISA DE CUENTAS. La facturacién presentada
estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cua! & responsable de la -

verdanilla nica — central de cuentas RASES Nro. 3, tramitarad Iz cuenia
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! REQUISITOS PARA EL PAGO

acompafada del recibo a satisfaccion técnico. para que se realice la auditoria. |

segln ley 1438 de 2011 articuio 57.

Auvtorizacion,

Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.
Comprobkante de recibido del usuario.

Orden de senvicio.

VY VY

PARAGRAFC 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evanto que se presenten
glosas a las cuentas presentadas. estas se tramitaran de conformidad con o -

sstablecido en et ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2017

Ef Contratista se compromete a realizar las actividades propias para las que
fue contratado dando cumplimiente a la normatiidad y leyes vigentes de
cardcter general e internc que guarden relacion con el sistema de Gestidn
Integral (MECI, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evenio que s

presenten giosas a las cuenfas presentadas, eslas se lframitardn de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19

de enerc de 2011. Donde se encuenlra esiipylado que posterior a la

notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15} dias habiles para indicar

aceptacion o justificacion de Ja no sceptacion. Dentro de los diez (10) dias -

siguientes a fa recepcitn de I respuesta de giosa la zuditoria de cuentas

decidiré sf levania total ¢ parcialmente ias gioses o las deia como definifivas, |
en caso ial de reiterarse la giosa se procedera citar para conciliacidn de estas

al contratista en los siguientes quince (15} dias habiles a la recepoin de la
misma por & contratante, la cual s& hara por escriic.

¢ Sino se llegara a una congciliacion efectiva en la Regional de Aseguramients |
i en Salud Nro. 3, ia siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de fa |
i Direccion de Sanidad, de todas formas, se procederd de acuerdo 2 o |
¢ establecido en el decreto ndmero 4747 de 2007, Ley 1438 del 19 ge enerp de |
| 2011 y resolucion numero 003047 de 2008,

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 0823581 ARAFLAUMED fechadc
22/10/2015 en ef cusl trata el tema sobre 1z Politica de cero papeles en
concordancia con fa Directiva Presidencial 04 del 2012 “EFICIENCIA
ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA POLITICA DE CERG PAPEL EN
LA ADMINISTRACIGN PUBLICA” se requiere que ef contratista al momento de
radicar |a factura presenis en medio magnatico los siguientes documentas:

. Historia clinica

[ * Autorizaciones
. RIPS

Esios archivos deben venir en CD debidamente marcados y en unwiad de |
conservacion plastica en polipropileno u ofre polimero quimicamente estable. |
El archivo de medios magnéticos como CD debe cumglir con las caracteristicas |
descritas en el Acuerdo 04% del 5 de mayo del 2000 del Archive Genaral de fa |

Nacion.

fgualmente, el contratisia debera entregar en medio magnético un archivo en -,
Microsoft Excel que contenga la informacién gue mas adelante se relaconz con ||

el fin de darie celeridad al proceso de auditoria de cuemas médicas.
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__NACIONAL

mcipales: controlar ia cantidad de folios de una unidad de conservacion dada

B

El contralista estara en la obligacidon de radicar las cuentas generadas =n ia
oficing de central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD
N3 dentro de los 5 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los
siguientes requisitos:

facturado, segliin modelo anexo:
bl Factura con el leno de reguisitos establecidos por la DIAN.

seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

" d. Anexar el Original de la autorizacion del suministro.

Comprobantes de recibide dei supervisor del contrato

b v:]

reahizarad hasta el mes sigujents.

obligaciones ante el SGSS! y parafiscales del periodo correspondiente.
del periodo correspondiente

verificacién del suministro y 2 103 soportes de Ia faciuracion.
ohjeciones.

SEIVicios.

. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada
¥ por ende serj devuelia.

por el supervisor def contrato y poder realizar el pago respactive,

| Darle aplicabilidad 2 la fey 584 de 2000 Ley General de Archive; de fa siguiente i

| manera: la presentacion de las cuentas medicas presentadas a La REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, cuya actividad es imprescindibie en !

| 108 procesos de organizacion archivistica, v la cual fiene dos finalidades !

c| La factura debe presentarse en original y una copia debidamante firmada
por quien la expide en hoja tamafo carta {no se aceptaran facturas gue no
estén en tamafic cara yio oficio), en carpeta fipe yute tamafio oficio, |
debidamente legajadas ern gancho plastico, sin gancho de cosedors.
foliadas en forma consecutiva en la pane superior derecha de cada hoje ||
esfera negre hasta un maximo de 240 folios, desde & primer evento hasta
el ditimo junte con sus respectives anexos en estricto orden cronologico de

ia prestacion de los servicios por cada usuario en medio fisico v en medic |
magnético. Para evitar pérdida de soportes individuales v hacer el 1

h. Copia del soporte de liguidacion y pagoe de apories al 863831y parafiscales |
i. Recibido a satisfaccion por pare del supervisor del contrato previa
j- EL CONTRATANTE dard iramite a las faciuras que no presenten |

k. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso
geberd superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los |

i PLATAFCRMA SECOP 1I: El contratista a2 quien se le adjudique el presente ¥
i proceso debera cargar la cuenta cobro, con el fin de que esta sea verificada

| Mecanismaos

| de cobertura

‘f de los riesgos
|

|

CONTRAT%STA; Dentro de los CINCO {5} dias habiles siguientes 2 la entrega
de la aceptecion de la oferta al CONTRATISTA, éste deberd constituir vy
presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE

MECANISMC DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL‘

ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3, identificada con el NiT. 900.239.410-2. |
. Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL | . .
i CONTRATO: Eguivalente al veinte {(20%) por ciento del valor total del Contrato, '4-

a, Relacién generai de pacientes atendidos, detallando el numere del conlrato, |’
numero de la factura por cada une de ellos discriminada y firmadsa por ¢! :
usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio |
magnético en Excel Listado discriminande numero de factura, fecha de |
factura, nombre del paciente, dentificacidn, atencidon recibiia vy valor

5i el contratista no presenta la factura dentre del térming de los cinco (03) :
primeros dias habiles de cada mes, el trémite y el page de la factura se

g. Certificado original suscrito por el representante legal ¢ revisor fiscal (en el + 1
avento de estar legaimente cbilgado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus
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! contrato, En caso de que no se efeciug la constitucidn dentro del término y en ©

gue cubra e termino de ejecucion det Contraio, incluyendo sus promogas si a | ;

ello hubiere lugar a partir de la firma del contrato. by DE CALIDAD DEL |
SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) det valor total dal |
Contrato, gue cubra el térming de ejecucién del Contrato y Un (1) afic mas a |
partir de ia firma det contrato, incityendo sus prorrogas st a elio hublere lugar.
€} DE SALARIOS NO  PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES E |
INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al 5% del valor totaf del ||
contrato, por un termino igual a la vigencia del contrato y tres {3} anos mas. 0y ¢
RESPONSABILIDAD CiVIL Y EXTRA-CONTRACTUAL Por Doscientos
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes 200 SMMLY (Art. 2.2.1.2.3.1.17 |-
Mumeral 2, DCTQ 1082 de 2015) Vigente por e términe de ejecucion def |

ta forma previsia en ef contrato, o en alguno de sus modificaterios, la péliza de
garantia dnica y/o algunc de los reguisitos de legsalizacidn por ceusas
imputables al CONTRATISTA - saivo circunstancias de fuerza mayor o caso ||
fortuite conforme a las definiciones del articuic 1° de la Ley 95 de 1.890 - las ||
partes acuerdan gue |a POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE | |

i

ASEGURAMIENTC EN SALUL NRO. 3, mediante acto administrativo. hara
efectivas multas sucesivas, cuye valor se liguidard con base en el cere punto |
dos por ciento {0,2%:} del valor dei contrate, por cada dia de retardo v hasta por | }
ciez (10) digs calendang incluyendo sus prorrogas si 2 elic hublere lugar, que |
se descontara del saldo gue le adeuda 2 |3 entidad. Esta saneian se impondea |
mediante acto administrative, &n 2 que se gxpresara 1as causas gue dieron |
lugar z elia. A incumplimiento Farcial En caso de incumplimiente Pargial saive
circunstancias de fuerza mayor 0 caso fortuito corforme & las definiciones gel |
articulo 1* de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA :
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC. Z.
mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas cuyo valor diario |
se liquidara desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrato, de acuerdo con

la Incidencia de la gravedad del incumplimients 0 mora en la gue incura.

t

!incidencia que serd evaluada y cuantificadz  por el supervisor téocnico gel |
: contrato. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. - De conformidad con lo previsio .|
. enlos ariculos 1582 v 1599 del codigo civil colombiane, en caso de declaratoria |

. de caducidad o de incumplirmento {otal o parcial de fas obligaciones derivadas :

de la presente aceptacion de oferta, EL. CONTRATISTA pagars a la POLICIA, |
a titulo da pena pecuniana, &l 20% dsl valor 10tal del contrate curndo se trate -
de incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimients parcial del |
contrato. Para efectos de caleular 81 monto del incumplimiente parcial relatmo
a & obiigacion de piazo de ejecucion, se emplearad la misma drmula de |
estimacion de valor contempiada ¢n el literal a) del presente articulo El pago |
de ia cldusula penal pecuniaria estard amparado mediante poliza de segures ||
en las condiciones establecidas en Iz presente aceptacion de ofera -
PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez nofificada la resofucion por medio de la cual se hace
efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas. el CONTRATISTA dispondea
de quince {15} dias calendaric para proceder de manera voluntaria para a su o
pago. Las muitas no seran reintegrables adin en el supuesto gue ol |
CONTRATISTA dé posterior gjecucién a la obligacion incumplidga. En caso de
no pago voluntario y unz vez en firme 1a resolucion que imponga multas. podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, 0 acudir a cobm
coactivo.

ESPECIFICACIONES
| TECNICAS

|

¢ De conformidad con ef anexo 1.

et

| VALOR OFRECIDOC

Indicacién especifica de quien cotiza deberd tener en cuenia todos los gastos an Ios gque incura -

porla suscripcion, legalizacion y gjecucion del contrato, como impuestos, garantia Unica, ranspone |

operarnios.
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| PLAZO p:\p A LA cotizacion debe ser presentada el dia 16 de abril de) 2025 o con anteroridad $i es posible, en | .
. PRESENTAR | laoficina cel grupo de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 ubicado |
COTIZACION fen la Calle 05 avenida villa olimpica frenie expo futuro de la ciudad de Pereira, o al correc
e electrénico nathaliz pere24317@correo.policia.gov.co o
Alentamente,

Patrullera NATHALIA PEREZ ARIAS
' Iniegrante de la Regional de Aseguramiento

I Aneen Formaie Cotizacian No1

U P Maibala Perex
2 PT Nathalia @z

TGRS
~

en Salud N°3

INFORMACION PUBLICA

ANEXQO 1

ARIFA -

R L UIDO IVA ||
% CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 4 —
H 1 i I
| B9020T | pXPERTO EN PROGRAMA DE SALUD MENTAL) Pendiente Tarita |
; CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
, sooo0s |(ACTIVIDAD INDIVIDUAL O GRUPAL DE PROMOCION., .
PREVENCION O PROTEGCION ESPECIFICA (POR CADA
SESION) L
37 | B90208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 53809
|4 | 890209 ' CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJC SOCIAL $28804
5 1890212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPAGIONAL $46843 |
¢ | sopato | CONSULTA DE FRIVERA VEZ POR EGLIPG . i
INTERDISGIPLINARIO
CONSULTA DE PRIMERA VE? POR ESPECIALISTA EN - g
(7 ms0zss pONBU TR OE PRIMER $150.000 |
T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECALISTA EN
8 890285 | psiQUIATRIA PEDIATRICA. - $200.000 |
CONSULTA DE PRIMERAIVEZ POR ESPECIALISTA EN |
9 | 890285 ' PSIQUIATRIA SUBESPECIALIDAD {GERIATRICANverfficar X |
| tbservacien gde |z autorizacion que diga geriatria)
CONSULTADE CONTROL G SEGUIMIENTO POR MEDICINA !
10 | se0301 o BT X
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CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR

i1 | sonios | ENFERMERIA (ACTIVIDAD INDIVIDUAL O GRUPAL DE «
' PROMOGION, PREVENCION O PROTECCION ESPECIFICA |
(POR CADA SESION) | o
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR e
12 | 890308 | oo oA X 538.095 |
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR |
13 | 890309 | r2aBAJO SOCIAL * 528804
14 | 890309 | TERAPIA FAMILIAR POR TRABAJO SOCIAL X Pendiente Tarifa
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ' — ;
(15| 890313 | rERARIA OCUPACIONAL L s3I
| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
16 | 890384 | £SpECIALISTA EN PSIQUIATRIA | X 3150000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR |
17+ 890385 | eSpECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA % $200.000
15 | so04cs | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA y |
ESPECIALISTA EN ADICCIONES ;
19 1390406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA X __M
20 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA X
| 21 | 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJD SOCIAL X T
. 22 | 800413 | INTERCONSULTA A TERAPIA OCUPACIONAL X
23| 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA X |
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA :
______ 24 | 830485 | pepiaTRICA X J
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPS H
25 | 890502 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y X $202.500
! CASO (PACIENTE} !
0 ' CUIDADG {(MANEJQ) INTRAHUOSPITALARIC POR MEDICINA 57 2aa
[ 26 890802 | popeciaLizADA (DIA) X 595381
27 290602 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA X
ESPECIALIZADA (SEMANAL) N
25 | 390605 gsolgzg)hlcm INTRAHOSPITALARIA POR ENFERVERIA (12 | pendients Tarfa |
29 | 890608  ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA X 532096
30 | 890609 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL | X $28804 |
| ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA gy
31 | 890613 | 2 macioniaL X 535773
32 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL X 591523
33 ss0702 | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES coroms ¢
7 MEDICAS L
34 | 905727 DROGAS DE ABUSO X $ 75.000
35 | 931001 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR FISIOTERAPIA X
| 36 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL X
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| ' TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
(INCLUYEINTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA,
'SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES DEL DESEMPENG
37 | 538302 ' OCUPACIONAL: SENSOR|OMOTOR, X
 NEUROMUSCULOESQUELETICO, COGNITIVO,
| PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL
: ' FUNCIONAMIENTO. LA INTEGRACION LABORAL. SOCIAL,
’ FAMILIAR Y EL USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION.)
T "CONSULTA DE PRIVERA VEZ . CONTROL O SEGUIMIENTO
38 a41301  POR OTRAS SUBESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA «
|38 (GERIATRICA, SUSTANCIAS U OTRO}(CUPS/OTRAS
L] |ENTREVISTAS Y EVALUACION PSIQUIATRICA)
I TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y o
| 39| 94801 o) A JACIONES TECAR SOD A $1.524.780 |
a0 943101 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA X 3150000 .
41 | 943101 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA X $ 150 000
742 843102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA X 534379
43 | 944001 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA $150.000 |
a4 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA X $ 59618
45 | 944101  PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA X e
46 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA X $ 131403
47 | 944201 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA X $ 150.000
48 | 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA X 358401
45 | sovios  EDUCACION GRUPAL ENSALUD POR MEDICINA .

: ESPECIALIZADA (Psicoterapia de grupo por Psiquiatra, sesidn) b
| 50 | 590104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA X Pendiente Tarfa
| 51 | 990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PSICOLOGIA X Pendiente Taria

‘52 | 590107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJD SOCIAL X 5 25 552

EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR TERAPIA N
53 . 990109 | S-SRI O X s
54 . 990207  EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL | X 527423
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA _

55 | 990208 5 ahCioNAL X $ 17.190
- "INTERNACION EN UNIDAD DE SALUG MENTAL !
| 56 | 131MOT | COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION INDIVIDUAL X S 506.500

| (INCLUYE AISLAMIENTO; S
[ INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL.
37 T9TIMO2 | COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITAGION MULTIPLE x 5380248
58 132P01 | INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA X
'INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANGIAS PSICOACT!
59 135MOT ' VAS, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION INDIVIDUAL X
| (INCLUYE AISLAMIENTO) |
60 135Mm0a | INTERNACION POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACT! N
VAS, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION MULTIPLE
| TRASLADOC TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO
s somor O X 5 135 000
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62 | 502701 ggﬁjﬁ%{) ASISTENCIAL MEDICALIZADO TERRESTRE M $ 548,000
g3 | ES [CAMADE ACOMPANANTE PARA HOSPITALIZACICN MEDICA X
12502 | O QUIRURGICA
6a | 110208 | NFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE ITS, x
VIH/SIDA Y HEPATITIS (ASESORIA PRE-POST TEST) )
; PROGRAMA DE SUSTICION DE OPIACEQS MANTENIMIENTO
B CON METADONA L X 5900000
. 56 JUNTA MEDICA PAPSIVI X $101.870
. 87 PAQUETE CADRI X  Pendiente Tanfa |
' 68 | S22101 | SALA DE CURACIONES . CoX ‘
? SALA OBSERVACION (URGENCIAS) COMPLEJIDAD '
59 |SDSMOT | mEDIANA X o
LABORATORIOS |
!
i
|
70 . 852801 | CONSUMO DE OXIGENO
71 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD | X $71.500 |
7y | agsopy | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE :
| LIQUIDO CORPORAL O SECRECION :
o | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL- 0
73 SOTRT | RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] X 523100
ap | ' COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
74 | 90MOT  pireTRa 5 18.700
75 | 901206 COPROCULTHVO S 115200 |
76 901235 |UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) ‘:
77 801237 [URDCULTIVO [ANTIQGRAMA MIC MANUAL] X % B5.500 5
78 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA X $36.600
79 901305 |EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] X $20900
. B0 | 902041 |RETRACCION DE COAGULO X | $23.100 |
81 1 902042 | TIEMPO DE COAGULACION o
. 82 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] X 582700 |
83 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] L X $51200 |
é | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION ! _
841 902204 5 OBULAR - VSG] MANUAL $8300 |
85 | oopzos | ERITROSEDIMENTACION [VELCCIDAD SEDIMENTACION
o GLOBULAR - V5G] AUTOMATIZADA o
: EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE :
; .,,88 902206 MORFOLOGIA X S ?3100
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
: RECUENTO DE ERITRCCITOS INDICES ERITROCITARIOSR }
| 87 | 902210 |LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDIGES X 536200
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E a
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO |
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| 88 . 902211 |HEMATOCRITO X 56500
| 89 | 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA X 818700 |
90 ° 902220  RECUENTO DE PLAQUETAS METODO AUTOMATIZADO X . S1a800
81 | 903016 FERRITINA T X sesa00
|92 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA ' 1 POX
|93 | 903044  SATURACION DE TRANSFERRINA x| L
L 94 803045 ;TRANSFERR!NA SEMIAUTOMATIZADA : X _ ’
95 | 903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 1 x $92900
|96 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA X 5 79.900
97 | opaap; | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O
) __SEMIAUTOMATIZADA
. 90343¢ | TROPONINA T CUANTITATIVA
99 | 903603 CALCIO AUTOMATIZADO X $ 31.000
100 903604 CALC]O!ON!CO
N :101 803702 VITAMINA B? [TIAMINA]
~ 102 903703  VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] X $191600 |
103 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] X o
77 j;_cz: §03801 ' ACIDO URICO EN SUERQ U OTRGS FLUIDOS X $ 24.400
1105 303803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS X S 14.800
106 | 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24
m"} . 903805 | AMILASA EN SUERG U OTROS FLUIDOS X $28.300
108 | G03806 | AMI LASA EN CRINA DE 24 H X $28.300
109 303809 B LIRRUBINAS DIRECTA X $15100
110 | 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO X $31.000
1111903811 | CALCIO AUTOMATIZADG EN GRINA DE 24 HORAS X $31.000
112 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] X 8
113 903813 | CLORG X $16500 |
114, 903815 [COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) X $36600 .
T g%iESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAGTOMATIZADO M $ 43 100
116 | 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADG X
117 so3ets MCOLESTERC}L TOTAL X 544400
| 119 | 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK} X $33500
| 120 903822 | CREATINA X $ 24.400
| 121 903823 | CREATININA DEPURACION X $33.500 |
1122 | 903824  CREATININA EN ORINA X $20900 - |
| 123 903626 | CUERPOS GETONICOS O CETONAS EN ORINA X $13500
?24 203828 IDESHIDROGENASA LACTICA X $ 25.600
125 | 903833 |FOSFATASA ALCALINA X $ 26,600
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126 | 903835 |FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS X
| 127 | 903840 | GLUCDSA EN ORINA : X
128 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA | X 521,500
129 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA X $55100 |
130 | 503846 |HIERRO TOTAL X $ 61,600
131 | 903854 | MAGNESIO EN SUEROQ U OTRCS FLUIDOS X e
122 | 503856 | NITROGENO UREICO X $17.400 |
133 | 903857 | NITROGENO UREICO (BUN) EN ORINA DE 24 H X S 17.400 !
134 | 903859 | POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDCS X 361600
135 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS -
136 | 903854 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS X $ 42.700
yar 03856 ?2‘:?2’2&”@3’? GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMING sa0
[

138 | sosser m@ggwf&%&%ﬁ?mw OXALAGETICA [ASPARTATO | ssra0e
/139 | 903868 | TRIGLICERIDOS X $24.400
1140 | 903862 | UREA EN SANGRE U CTROS FLUIDOS X 519200

141 903574 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL X

142 | 403876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL X |
7143 903877 | ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL X o
144 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] X $21800 |

145 | 903895 | CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS X )

146 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE X |
|[147 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE X

148 | 904108 | PROLACTINA X S118.200

149 | 908508 | QoM TRV PRUESA DE EVIBARAZO EN ORINA O SUERD | X 370500

150 | 904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA X $133.000

T451 | 904510 | PROGESTERONA X §122.100 ||

152 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE X s

| 153 | 904802 | TESTOSTERONA TOTAL X !

154 | 904805 | CORTISOL X $103.300

- 155 | 904812 | CORTISOL AM X
156 | 904502 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES X $114.720

C 157 | 004904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE . X 3 114.?50

158 | 904321 | TIROXINA LIBRE X $86.900
| 159 | @04922 | TIROXINA TOTAL X 585800 |
1160 1 804823 TRIYODOTIRONINA [CAPTACION Q UPTAKE T3] X $85500

161 | o04924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE X '

162 ; 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL X $85.500 |

| 163 | 904325 : TIROXINA NORMALIZADA i; X
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164 | 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO | x $81400 |
165 | sosaus | PARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O z
: AUTOMATIZADO
166 505205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA X
167 | 905208 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA X -
(168 306210  FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA X sta2600
169 505305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO X | B
170 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO ,‘ i $36.200
P 171 805313 LITIO SEM[AUTOMATE%ADO o F X
172 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO NEES
173 eosras | COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO IES
: h | DROGAS DE ABUSO () {INCLUYE: PRUEBA PARA !
-+ : BENZODIACEPINAS, COCAINA, BARBITURICOS. OPIACEQS, | o onn
|75 CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS X0, 87800
_— TRICICLICOS U OTROS) L o
175 905740 | OPIACEOS MANUAL X
3 Treponema paliidum ANTICUERPOS (PRUEBA
176 906039 | TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O X $ 143 300
_ AUTOMATIZADA . N
i j Treponema palidum ANTICUERPOS Ig G P
(|17 308040 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO * 50100 1.
: HEPATITIS A ANTICUERPGS 1G M SEMIAUTOMATIZADG O
178 | 906218 |t ATIZAGO X $ 128 600
| 173 | 908219 'Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] X $ 157 300
1 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE | . |
___18707_ P05220  HBG-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X $157.300
‘ _  Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [TANTI- . PR,
(181 998221 CORE KB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X $ 125300
; Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBg]
: 7.1827 906222 FSEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO X !
yan |  HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HES]
(183 808233 | e MIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 3 1587.3004
'HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O oo
184 08205 O ano X 5178700
| 185 | 606229 | HERPES | ANTICUERPOS IG M X 5138500
1 186 | 906230 | Herpes Il ANTICUERPOS Ig G X $ 138500
187 | 906231 HERPES il ANTICUERPOS IG M X | $138500
S : R
188 | 906241 ' Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO , X
183 906243 | Rubeole ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO X _
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 PO
190 | soe2d0 R s X 3 wsaoo
N : Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUERA a
191 aosas0 | o ST Pen0de | _ x seo7s00
192 | 906262 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] MANUAL X | $157.300 i
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.| 193 | 908270 éSARS COV2 (COVID-18) ANTICUERPO Ig G X
(1194 | 9068271 | SARS COVZ (COVID-18) ANTICUERPCG Ig M X _
P 195 ! 908307 | CLAMYDIA frachomatis ANTIGENO POR EiA X $ 65300 m
1196 ; 908317 ! Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] X 5 157.300 M
1197 1 9DB318 | HEPATITIS B ANTIGENQ E [AG HEE] X \ $157.300 |
|1 188 | 905340 | SARS COV2 (COVID-18) ANTIGENQ (RES 1630/2020) X
(1199 | 908602 |ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA COX S 122100
L o | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA | o men
-] 2006 | 908625 CUANTITATIVA [BHCG] X ] .fOASOEHM |
201 | cos784 LINFGCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 C03 x |
I Co4 CO8 SEMIAUTOMATIZADO O |
' 202 : 908818 | HEPATITIS C PRUEBA CONFIRMATORIA X i
CSEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO o
11203 | 806906 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR X 5148400
1204 | 906913 |PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADD A 573500 |
- 205 ; 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO x $73.500
Z08 ¢ 906915 | Sifilis, serclogia gonﬂrmatoria (FTA ABS) X $ 144 000
207 | 906816 | SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA(CARDIOLIPINA O VDRL)-2| X $23.1400
208 | 907002 |COPROLOGICO x| $14.300
- 209 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION X $21.800 | ‘
S 210 | 907004 | COPROSCOPICO X $ 14300 |
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O . E
17211 9407008 EQUIVALENTE] X $ 10,900
212 | 907106 |URDANALISIS X 3 23.100
213 | 911001 | COOMBS INDIRECTC PRUEBA CUANTITATIVA X
214 | 911003 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA bt
215 1 911008 |CCGOMBS DIRECTO PRUEBA CUALITATIVA X L
' 218 911016 ?5§§CLASIFICACEON SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN X $ 46 200
217 | 939402 | NEBULIZACION X $27.800 |
218 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD X o
fTEM T [OFRECE]
En relacion con las tarifas institucionales v porcentaie de intermediacion establecidas en el ‘ !
presente proceso, podran modificarse para la siguients vigencia de acuerdo con |a Resolucion :
esiablecida anuzimente por la £SE, v para los contratos con {arifas pactadas de acuerdo al ;
: 1 decreto 2423 de 1986 (Manual Tarifarioc SOAT) y/o Decreto 2644 de 2022 (UVT), se realizara
el incremento de conforme & los establecido por ef Ministerio de Salud (Resolucién o circular
para fa vigencia 2028, para lo cual, la entidad deberd enviar ta solicitud por escrito &)
Ordenador del gasto y supervisor del contrato, anexando los actos administrativos que | ¢ ]
S conllevarian a la respectiva modificacion previo acuerdo de las paries. _ K
Pl 5 Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos esiablecides iécnica vy
[ i i _clentificamente en ¢l ambifo nacional consignades en e acuerdo Nyo. 002 del 2001 por el B

S
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cual se establece el plan de servici

Familiar (MATIS),

os de sanidad militar v policial y & "Modelo de Atencién |

£l contratista debe tener implementado programa de zuditorfa para ef mejoramiente de la

calidad de iz Atencion de Salud, acc

rde al Decreto 780 de 2016 de! Ministerio de Iz Proteccion

Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Iz

Atencién de Safud def Sisterna Gen

Oe acuerdo con o anterior, 2l contra

> Certificacion del PAMEC em
» Actas del Uitimo comité de ob
historias clinicas, farmacia. guejas

eral de Seguridad Sccial en Salud...”
tista debe contar con los siguientes documentos:
tida por el ente territorial,

ligatoric cumplimiento {(vigilancia epidemiclogica, calidad,
y atencion al usuario. infecciones, maternidad segura,

gtica hospitalaria).
P Protocolos de atencidon segura de pacientes

- E!l contratista permitira el accesc de 105 auditores de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3. a las Guias de practicas clinicas de
la entidad, iguaimenie aceptar y facilitar ias visitas del Auditor meédico de la Unidad Prestadora
de Salud Risaralda y/o Regional de Aseguramienio en Salud N°3, en lo referente a: Revisién
de hisiorias clinicas, requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas vy reclamos de
nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del
senvicio prestado a nuesiros usuarnos, asi como gestionar las solicitudes realizadas por el
mismo. informacion relacionada con el estade de salud de los pacientes y la prestacion de
los servicios de salud, asi mismo, permitifte el acceso a todos los demas documenios gue
requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimientc del objeto contractual, mediante valoracicnes periodicas a la institucion.
verificande las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrolio det
presente contrato.

Se deberan prastar [0s servicios durante e plazo de ejecucion del contrato de conformidad al
portafolic de servicios. los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los
cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad thtar ¥
Policial (Acuerdo 002 de} 27 abril 2001), a todes ios afiliados v beneficiarios de la Policia
Nacional-Unidad Prestadora de Salud Risaralda, que acredien debidamente su derecho a

ser atendidos presentando documentc de identidad y/o carné de servicios de salud, Asi
mismo, el contratista coordinara Iz solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con [a oficina

de referencia y contrarreferencia, igualmente, en case de requery remision debera realizarse
las Instituciones Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 3. Lo anterior sera coordinado asi;

# Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Correo electronico; disan.rase3-aut@pclicia,qov.co
telefono: 3505588095 :

. deris. rased-aut@@pgclicia gov.co

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicara ai correo electrénico disan.ariss-
aut@npolicia gov.co, disan grss-crf@policia.gov.co, teléfonos (801} 5804400 ext 7646-
T4267695-7617 Cel. 3505545128,

Nota: Para los servicics posterior al codigo inicial de urgencias {remisiones, hospitalizacién
entre oiras) se enviaran al correo de 1a unidad prestadora antes mencionada segun sea &l
case.

EL CONTRATISTA se compromete a informar al supervisor de! contrato, cuando el
estado_de gjecucién del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50% vy
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setenta por ciento 70%. De igual manera debera informar por escrito cuando el contrato se
haya ejecutado en un ciento por ciente 100%, de inmediato el contratista no debe seguir
prestando el servicic, pues la Regionat de Aseguramiente en Salud Nro. 3 no reconocers
ningdn servicio prestado, sexcepiuandc la  urgencia vial  lgualmente, informar
MENSUALMENTE al Supervisor del contrate, el estade de ejecucion del contrato v el saldo
a Tavor de Policla Nacional.

El contraiista se compromete a cumplie lo establecidc en I Directiva Administrativa
Permanente Nro. 003 DIPON-DITAM Del 10/03/f2023. " [HRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRC DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTOQ, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA"

Abstenerse de emitir formulas o soficitudes de servicios, que sean improcedentes segln Ja
gtica profesional y sin diligenciar Ja historia clinica, gue sera el scporte de estas solicitudes.

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacién de! module SISAP WEB
generada por ef drea de referencia y contrarreferencia de Ja Unidad Prestadora de Salug
Risaralda (autorizacion)

14

Toda orden médica que sea remifida por fa IPS contratada con desting para Iz oficina de
referencia y contrarreferencia de ta Regionat de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser
diligenciada adecuadamente con ¢l ingreso de los codigos CUPS — Sanidad Policia {acuerdo
00272001} en cumplimiento de los principios de intercperabilidad y estandarizacion de datos
utilizando para tal efecto.

"

I contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Obiigatorio de Garantia de
Calidad, 2n cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 v subsiguientes.

S

12

El contratista debera disponer de un sistema de informacion historica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando fa Codificacion establecidas en el los
Codigos Unicos de Prestadores de Servicios de Salud {CUPS) v con las espacificaciones
tecnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los Registro
Individual de Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los cuaies se deben anexar en medic
magnetico.

13

El Confralista debe Garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener espacio de
facil acceso para cualquier tipe de usuario {pacientes con discapacidad, ancianas y nifos), iz
IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un sitic de facil accesibilidad vial. de acuerdo a
disponibilidad de horario, la IPS se obliga a ofrecer opcicnes de escogencia de horario que
faciiite la asistencia de los usuarios para los diferentes servicios. Garantizar ia capacidad
instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo
como tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica y eguipos
que cumplan con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados, bien lluminados v que se les haga mantenimiento) destinados para tai
fin.

14

El coniratista dara respuesta oportuna 3 las glosas realizadas por el Auditer de Cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud correspondiente.

15

Cualguier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrato.
debera hacerse por mufuo scuerdo. previa soiicitud escrita plenarnente justificada por
cualquiers de las partes.

16

}

El contratista sblo formulara medicamentos ambulatorins para log usuarios al Subsistema de
fa Policia Nacicnal con base en las especificaciones {écnicas comprendidas en e Manuai
Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional Acuerdo nimero 080

del 27/05{2022 . "Por el cual se dictan polfticas y linearmientos generales para la Gestion
Farmacéutica y se determina ef Manual Unico de Medicamentos v Terapsutica para ef

Sisterna de Salud de las Fuerzas Militares v de la Policia Nacicna!”. No se podra formuler
medicamentos fuera del listado.

X
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Nota: Si denfro det proceso de atencidn el meédico de la 1PS contratada. observa que el
servicic se encuentra fuera del Plan de Beneficics de la Policia Nacional en la misma consulta
se realizara e/ diigenciamiento del formato EIPS, el cual se debe radicar en las ventanilias de
la Unidad Prestadora de Salud Risaraida.

17

18

19

ceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Regional de Aseguramiento en Saiud

N®3 y/o Unidad Prestadora de Sajud Risaralda, en lo referenie a Revision de historias
clinicas. reguerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas v reclamos de nuestros
usuarios. verificacion de Ja existencia de procesos gue garanticen la calidad de! servicio
presiado a nuestros usuarios, as! como gestionar las solicitudes reaiizadas por el mismo,
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Ei contratista se compromete a enviar los indicadores de cafidad astablecidos 2n la
Resolucion 1552 de 2013 “Por medio de fa cual se reglamentan parcialmente los articulos
123 y 124 del Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan otras disposiciones™y Resolucién 256 de
2018 "Por la cual se dictan disposiciones en relacion con ef Sistema de informacion para fa
Calidad v se estabiecen los indicadores para el monitoreo do fa calidad en salug”

EL CONTRATISTA debe garantizar lo cfertado en Ia propuesta presentada, durante |a
gjgcucion del contrato, 3

20

La entidad, atendera y aplicara lo dispuesto en el instructivo 011 del 12 diciembre de 2023
"LINEAMIENTOS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE MEDIANTE
EUTANASIA EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL” ademsas la entidad
debe tener ei protocoio de atencion para esta clase de casos.

21

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe digponer del talento humane necesario
y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados. y el personal asistencial
que presta directamente los servicios de salud a los usuarics, debera cumplir con los
requisites exigidas por el Estado para ejercer la profesion u oficio. iguatmente cumplir corn io
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, v estar inscrito en el Registro Unico
Nacienal de Talentc Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164
de 2007 (disposicionss sobre Talentd Humano en Salud} especiaimente en capitulo 1l articulo
10, capitulo IV articule 18, 23 y 24. er ef Decreto 4192 de 2010 {reglamenta et Registro Unico
Nacional y la identificacién Gnica det Talento Humano en Salud}, capituic Il Articulo 9 y
arficulo 10 v la Resolucion 1395 de 2015 articulo 1

22

23

El contratista debe ajustarse segin io contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién
Social y todas aguellas normas legalés que deroguen. medifiguen o establezcan estandaras
de habilitacion para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en iz
prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucién 2100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Sociat "Por ia cual se definen fos procedimientos y
condigiones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
senvicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcicn de Prestadores y Habiitacion de
Servicios de Salud”, | los cuales deben estar inscritos y habilitados al momenic de presentar
la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion del contrato que se
llegase a celebrar.

Las tarfas para =i servicic de ambulancia y/o frasiado de ‘pacientes seran fas descritas y
estabiecidas mediante Resolucién expedida por ia entidad para vigensia 2024

24

Fara las tarifas de medicamentos REGULADOS, de acuerdo 2 lo descrito en la Circular 13
de 2022 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos es permitido a las [PS,
incrementar el precio regulado debiéndo asegurar que no seran excedidos los margenes
permitidos sobre los precios regulados, asi:

Articulo 9 Margen adicional parz las
articulos 3. 4, 5.6, 7 y 8 de la present
- 9.1, Para ias presentacicnes come
$1.000.000, podran adicicnar un porc

IPS. el cual se podra ajustar el pracio reguiade en ios
e circular de la siguiente manera:

rciales con Precic Maximo de Venta menor o igual a
entaie hasta dal 7%.
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| | $1.000.000, podran adicionar un porcentaje hasta del 3.5%.

NACIONAL : U

8.2 Para las presentaciones comerciales con Precio Maxime de Venta mayor o igual @ |

:'! : ’ ET contratista. una vez adjudicado el procesc debera anexar en medic magnetico, en archivo :

: | Excel la relacion de fos servicios habilitados utilizando los Codigos Unicos de Prestadores de !
Servicios de Salud (CUPS), con ia tarifa pactada SCAT y su respectivo precic en pesos. de | 1
' acuerdo a las condiciones técnicas minimas anexadas dentro de la oferta, .3

‘;Declaramcs‘ bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad insfitucional de ias
| persopas juridicas que representamos. que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y puede ser

| verificada.
|

- ENTIDAD: HOSPITAL MENTAL UNIVERSITARIO DE RISARALDA

DIRECCION: AV 30 DE AGOSTO CARRERA 13 N° 87-76

 TELEFONO: {606) 3343744

EMAIL.:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: BEATRIZ ELENA VILLEGAS MONTOYA

; |
- //

: R
Ravish, slaboro v aprobo senvicios y tarifas para ia vigencia: Sonia Parra Figueroa-Auditora ¢ :ifj;w,;.«g;;f«i{f_:fi & vt

-

i
!
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Pereira, 14 de abril de 2025

Senores

ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD

Pereira

La Policia Nadion_al - Direccion de Sanidad
adelantar un proceso de contratacion que tier

- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, con miras a
e por cbjeto: “LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA

ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA, HOSPITALIZACION Y CONSULTA, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3’. Se perrnite sohcntar actualizacién. de cotizacién en los

5|gu1entes teérminos:

ADVERTENCIA

La cotizacién solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y
por tanto no constituye en si misma una oferta y consecuentemente no obliga a las

Eartes

.OBJETO

“LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN LA ESPECIALIDAD DE

PSIQUIATRIA, HOSPITALIZACION Y CONSULTA, PARA LOS "USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”,

VALIDEZ DE
COTIZACION

TRES MESES

CONDICIONES
CONTRATACION

DE

Plazo de
ejecucion

Para el presupuesto de la Vigencia 2025 seré a partir de la cartade

inicio ¥ hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta agotar el

presupuesto disponible, lo que primers ocurra.

Obligaciones del

contratista

1

2
"3
4

Gumplir con ef objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en Jas distintas etapas

‘contractuales, evitando dilaciones y trabas.

El oferente respondera el requerimiento acorde a los términos

de ley.

Se compromete a cumpilr con lc establecido en el decreto

1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la afiliacion y aportes

al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo.

A certificar Iz afiliacion a una ARFP del todo personal contratado

y a presentar junte con la factura copia de la planilla tnica de

page.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de coniratos de la

(UNIDAD CORRESPONDIENTE), dentro-de los tres (3) dias

hébiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia

Unica y cancelando los pagos cuando hay lugar, de esta forma

se publicaran las pélizas-en [a pagina de Contratamon Publsca -

SECOP IL

Guardar la confidencialidad de toda la mformacson que le sea
entregada y que se encuentre bajo su custodia ¢ gue por-
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipuiar y

respondera civit, penal y disciplinariamente por los perjuicios de

su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un fercero

se cause a la administracion ¢ a terceros,

No acceder & peticiones o amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir aigin acio o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades
competertes para que se adopie las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros réportada para -
los ,pagos con el fin de evitar traumatcsmos en el proceso de
eJecucmn del contrato.
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- 9. Restituir 2 la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 los

1 10.

.

12.

13.

14.

15.

' 18.

17.

18.

19.

20.

elementos que haya colocade a su disposicidn para ef
desarmollo del objeto contractual, cuande se lo requiera o al
finalizar el contrato, en case que se hayan suministrade.

El contratista debe presentar constancia de inscripcion en ef
registro especial Nacicnai del Ministerio de Salud, de
conformidad con el articulo 11 del decreto 855 de 1994 o en su
defecto el certificado de requisitos minimos esenciales de salud.
Deberd dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién
ambiental se encuentre vigente vy en especial a las
disposiciones. referentes al manejo de los residuos peligrosos
que sean generados como consecuencia de la ejecumon del

‘contrate, cuando haya lugar.

Atender a los usuarios con fa mayor drilgenma y cuidado,
utilizando el equipe humane y técnico idoneo para cada uno de
los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto
de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y élicas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en &l futuro, asi como los deberes que impone la
sana practica profesionad, el orden publico, lo moral y las
buenas costumbres.

Atencién del evento adverso prevenible; este corre por cuenta
del prestador una vez se analice el caso, y se defina por ambas
paries ia responsabilidad unilateral de la IPS en la generacién |°
del evento adverso.

Mantener vigentes los pemmisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y fas autoridades administrativas o sanitarias,
polizas.

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con
el contratante a no continuar prestando los senvicios objeto del
conirato, " salvo _gue se trafe de un casp de urgencia
debidamente justificado o de log usuarios gue se -encuyentren
hospitalizados a la fecha, en atencidn a la Resolucion No. 00173

del 09 mayo 2012 “porfa cual se regula en of Subsistema de

Salud_de la .?ol:cra Nacional el procedimienio para el
reconocimiento vy pago de cuentas, de- servicios de salud

" ocasionados _por _afenciones de urgencias” 1 os  servicios

prestados por fuerz del contrato que no cumplan con las
anteripres congiciones, ng seran pagados por el contratante.

Deben contar con la habilitacién de ios servicios 2 prestar
sopoitado por registro dnico de habilitacidén para cada uno de
los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes aiternas puestas a disposicion de los usuarios del
Subsistema de Sailud de la Policia Nacional (Anexar formufario

- de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion

para los servicios ofrecidos).
Una vez recibida la referencia, tendré 1a obligacién de hacer
contra referencia del paciente atendido, :

.E} oferente ufilizara las guias de manejo establecidas por la

institucion y/o el Ministerio de Salud y de 1a Proteccién Social en

s usuarios de la Regional de Aseguramiento No. 3.

Una vez recibida ia referencia, tendra la obligacién de hacer
contra referencia del paciente aténdido.
Debera dfilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos

-por la Unidad Prestadora de Salud. -
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21. Para la autorizacidén del servicio gue no sean de urgencias, el
confrafista debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostracion de derechos y autorizacién:

a. el usuario se presenta en la IPS o provesdor que brinda los

servicios a la Unidad de Salud Policial y presenta el camé que

acredita los derechos de Sanigad de la Policia Nacional. En caso tal
que los usuarios no tengan ain su cameé, pueden presentar
consiancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por
1z oficina de afiliaciones de la Regicnal de Aseguramlento en Salud

N°3,

b. Acompahando al camé que autoriza los servicios de sanidad,

debe presentarse documento de identificacion en original segin el

caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, ceduia de ciudadania
para usuarios maycres de edad),

¢. Todo procedimiento adicional gue no haga parte del PMTO o

. senvicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime

conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se
encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por
parte de I central de autorizacién de |z Unidad de Salud Policial, sin
que se convierta en yn obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inrinente. la vida del paciente.

d. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser
tramitado para estudio de aprobacidn ante la Junta de Evaluacion de
Medicamentos, para lo cual &l especialista tratante debe diligenciar
completamente gl formato de justificacion disefiado para tal fin por
parte del prestador, siempre en cuando este formato conserve toda
la informacion de los pardametro exigidos por la Direccién de
Sanidad, Regional de Aseguramients en Salud N°3 y remitirlo a la
central de autorizacion de la Unidad de Salud Policial, para que ésta

" adelanie el tramite ante ka Junta de Evaluacién de Medicamentos del

nivel central. Sclo cuande requieran su administracion urgente por’
la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da
cumplimientc a la prestacién. 0 suministro con fa inmediatez
requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, ef
NO reporte sera causal de glosa, més no el concepio favorable o
desfavorable de la Junta de Evaluacién de Medicamentos. Dicha
coordinacion debera ser previamente con el supervisor del contrato
el cual dejara documentos soportes en ia carpeta de proceso.

e. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar
debidamente diligenciades, firmados y sellados. Los formatos de
autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a |6 establecide en la Ley
527 de 1989 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

f. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta

" (intercensulta o remisién) por especialista, siempre deberd remitirse
-2 la Unidad de Salud Policial el formato de contrarrefersncia

informando €] estado de salud del usuario, su evolucidn clinica y

recomendaciones de tratamiente. las citds de’ control con

especialista requeriran siempre la contrarreferencia para ser
autorizadas.

g. El contfratista bajo condiciones técmcas y cientificas en salud,

administrara ios medicamentos (no regulados y/o uso comin.)

22 Incluir todas aquelias obligaciones gque el contratista debe
cumplir con ei fin de alinear la actividad contractual a Ias buenas
practicas en materia ambiental. (Tener en cuentia las
disposiciones sefialadas de la nota 4 2 1z 11 de Ia Resolucion

Atenfamente,
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23.

24,

25.
~ siguiente inforniacion, nomero factura fecha de factura, fecha

28.

27
28.
29.
30.
32.
33.

34.

35.

Ne.03049 dei 2014, Guia Para la etapa de Planeacion de los
procesos de Contratacion en [a Policia Nacional).

Mantener vigentes los permiscs, licencias y titulos especiales
exigidos porlaley y las autoridades administrativas o sanitarias,

cualquier novedad mformar a la Regional de Asegurarmento en
Salud No. 3.

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

Presentar junto con las facturas, archivo Excet que contenga la

de la atencién, Nombre y apellido, diagndstico codige CUPS,,
valor de Ia faciura, edad del usuario.

Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del
Contrato, Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,

auditor de .calidad, auditor de cuentas médicas y oficina
atencién al usuario por parte de la Regional de Aseguramiento.
en- Salud No. 3; por parte de la IPS contratada sestard ef
gerente, el coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de
facturacién; en caso de ausencia del gerente este designara
una persona con capacidad de toma de decisiones, donde
haran entrega del valor facturado a la fecha y andlisis de la
gjecucion del confrato, verificando el cumplimiento de los
compromisos adquiridos en el contrato.

Los usuarios de fz Policia Nacional no deberan ser atendidos
por estudiantes sin ia respeciiva supervision del docente.

Toda fotocepia que se requiera para la legalizacién del pago
debera ser asumida por ia entidad contratada.

Se solicita la respectiva retroalimentacién en el caso de
OBSERVACIONES, quejas ¢ sugerencias que el perscnal de la
pelicia nacional cologue en los buzones que para tal fin tenga la
entidad contratista. ’

‘Informar al paciente v a los familiares a través del médico
especialista o el médico hospitalario, el estado de salud del
-paciente, su evalucion, prondstico y tratamiento de ia patologia

o patologias que presente el usuario durante la infernacion.
-31.

Las Historias Clinicas y ka formulacion ambulatoria deben estar
Sistematizadas o en letra a mano legible.

Entregar formalmente al contratants el modelo de prestacaon de
-servicio definide por el prestador junto con su propuesta.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el
articuto 5° de la Ley 80 de 1993, asi' mismo, serd civil y
penalmeante responsable por sus accnones u omisicnes en la-
actuacion contractual, X
INDEMNIDAD: Serg obligacion del CONTRATISTA, mantener
INDEMNE a Iz Regional de-Aseguramiento en Salud No. 3., de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como
causa las aciuaciones del confratista.

El CONTRATISTA debera cumpiir [as disposiciones sobre el
sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo y cumplir
con las obligaciones en seguridad y salud en el trabaje.
Presentar certificacién de ia ARL donde se reporte que cuanta
con los sistemas de gestidn en seguridad y salud en el rabajo
(SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucién. 1111 de

_2017.
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> Presentara cerificacién de la ARL donde se informe que la
empresa no haya presentado accidentes mortales durante el
periodo anterior a la contratacion.

». Certificacién de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobg el

curso de fas 50 horas del sistema de gestién de la seguridad y
" salud en el frabajo (5G-88T).

» Certificacion de conocimiento y especificacion, de los peligros/
riesges de la empresa, con ia forma de controlarlos al momento
de ejecutar et servicic.
Tener matriz de los peligros y riesgos.
Tener plan de emergencia actualizado.
Matriz de elemenios de proteccion personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacion y proteccién personal que-
se requiere para’la realizacién de sus actividades objete del
contratc. En caso de deterioro dafio o pérdida debera
contemplar los protocolos de repos:czon sin afectar la ejecucion
la ejecucidn del contrato.

» Declaramos de se cumplia las disposmiones legales y
reglamentarias referente a higiene y seguridad ocupacional.

» Certificacion mensual donde se feporte que todos los
colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato se
encuentran afiliados al sistema de seguridad social.

> Constantica que los colaboradores vinculados para |z ejecucion
de las actividades contractuales cuentan cen la idoneidad y
competencias para el manejo de equipos, herramientas e
insumos en la reahzamon de [as actividades propias del objeto
del contractual.

» Debe capacitar a2 los traba;adores en aspectos generales y
especificados en la identificacién de peligros v control de fos

. Aiesgos en su puesto de trabajo vy la prevencién de accidentes,
enfermedades laborales, seguridad y-salud en el trabajo.

> El contratista debera-presentar un informe con las anteriores
obligaciones'y la Regicnal de Aseguramiento en Salud N°3.

36. Informar a Iz jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud
N3, a’la oficina de Centrai de Cuentas, al Supervisor del
Contrato, a la Oficina Grupo de Contratos de ia Regional de
Aseguramiento en Salud N3y a la oficina de referencia y contra
referencia cuando el estado de ejecucion del conirato se
encuentre en un cincuenta (50%) por ciente, setenta (70%) por
ciento. Una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de
adicionar el contrato. De igual manera debera informar por
escrito cuando el contrato se haya ejecutads en un cien (100%)
por ciento, con el fin de evitar la sobre ejecucion del contrato y
evitar incurrir en faltas penales.

El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de

la resolucion 00090 del 15 de enero del 2018, con ocasion a la

realizacion de la liguidacién en los 60 dias siguientes vencido el
plazo de ejecucion.

YVYY

Forma de pa

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contemdas en el
Decreto 441 del 2022, el pago por la prestacion de los servicios
objeto del confrato se efectuard en pagos parciales en moneda legat
colembiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de

"acuerdo al derecho a turno y la programacion del plan anual de caja

(PAC).

El pago se realizard en meneda legal colombiana, La Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3 pagard al CONTRATISTA el valor
del contrato que resulte del presente proceso, en_ la ciudad de
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Pereira, dentro de los cuarenia y cinco (45) dias calendario
siguientes @ la radicacién y asignacién del turno para pago
respectivo, previa presentacién de la factura acompafiada de ia
.constancia de recibo a satisfaccién suscrita por &l supervisor del
contrato, fas ordenes de servicio, copia del informe del resuttado del
_estudio de manera impresa o en medio magnético, acreditacién del
contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en salud . pensiones y riesgos
laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Fariliar, cuando corresponda, documentos ‘que
' deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de
La Regional de Aseguramiento en Salud  Nro. 3, donde de
conformidad con lo establecido en ef articulo 19 de la Ley 1150 de
2007 “Derecho a Tumo” se le asignard un ndmero de radicacion.
Todas ‘las facturas deben venir acompafiadas de los RIPS
debidamente diligenciados, los cuales serdn validados en el
aplicativo SISAP WER de la Policia Nacional.

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

- fFaciura (de acuerdo a la normatividad establecida vy los |
requisitos de Ley articuios 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos’
772, 773, 774 Cadigo de Comercig, Modificado Ley 1231 de 2008),
este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con
¢l respectivo NIT y soportes de conformidad-con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 -
DISAN o la r_iorma gue la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se
reglamentan las condiciones de expedicién e interoperabifidad de fa
factura electrénica con fines de masificacion y confrol fiscal" en el
Arficule 3, punto 2 - paragrafo |, que 2 la lefra dice; '

“Ef obligido a facturar electronicamente deberd entregar af ||

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 estén obligados a

' facturar elecironicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion

i -como facturador electrénico segin indicaciones del Decrete en
mencion. :

- De acuerdo a la ley 594 del 2000 por Iz cual se establece la Ley
General de Archivo, la cuenta debe liegar en carpeta preferiblemente
1 de las indicacicnes de la institucion, {carpeta blanca con 4 alas) sin
ningln tipo de ganchos, documentos sin ser perforades, foliada en
la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del consecutivo. No.
7 maximo hasta 250 folics por campeta; de igual forma se aclara gue
cada cuenta debe wvenir en una carpeta Udiferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad
minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe
dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de
foliacion del primer tomoe, las hojas de menor dimensidn al de tamafio
caria debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.
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- Elcontratista a quien se le adjudigue ef presente proceso debera
cargar la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP
il con ¢l fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato
y peder realizar el respectivo pago.

+ Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes:

> Certificacién bancaria.
» Fotocopia del RUT.

NOTA 1: £l contratante dara tramite a las facturas gue no presenten
cbjeciones. ' : ’
NOTA 2: En cumplimienio a |z Resolucion 05884 del 27-12-2019
"por la cual se expide el Manual para la Adminisiracion de Jos
Recursos Logisticos de fa Poficia Nacional", en su item gue a letra
dice... "2.43.4 Clasificacion de las entradas: .a entrada de los bienes
segin la procedencia de los mismos se clasifica entre otras, por:
compras, donacién, . reintegros,  recuperacién, - reposicion,
transferencia, nacimiento de semovientes, compensacion,
reconstruccion de equipos, sobrantes, traspasocs y comodatos”.

En caso que el CONTRATISTA presente ios documentos requeridos
para et pago después del quinto {05) dia habil del mes Ios pagos
conira entrega se realizaran dentro de los (45) dias calendaric
siguientes a la fecha de ia radicacion. En fodo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC.de acuerdo a las disposiciones
contenidas en el Décreto 441 def 2022 v la ubicacion de los recursos
" por parte del Nivel Central. Los pagos previstes se acreditardn a la
cdenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién
a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medico de aviso
eschito ¢on no menos treinta (30) dias calendario de anticipacion,
acompaifiado de cerifficacién bancaria original con fecha de
expedicion ne superior a treinia (30) dias calendario, a nombre de la
firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley.

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No
000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de impuesto y
Aduanas Nacionales DIAN v circular CR-016 Proceso de Recepcion
-de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y notas Crédito,
expedida por éf Minisferio de Hacienda y Crédito Plblico (SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

FACTURAS ELECTRONICAS. Dando cumplimientc a la Directiva
Presidencial 09 de 2020 referente a los lineamientos para el pago a
los proveedores del estado, y a ta Circular Externa 016 de 039 de |
marze 2021 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
donde se refiere al proceso de recepcion de facturas electrénicas de
ventas, notas crédito y riotas débito, y & la implementacion del
Modeio de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito yio Notas
Crédito, el cual aplica de forrma obligatoria 2 partir del 01 de abril de
2021 para todas las Entidades que hacen parte de! Presupuesto
General de la Nacidn, se informa que todos los proveedofes y
| contratistas  obligados a facturar elecironicamente {personas
juridicas y personas naturales incluyendo CPS) deben parametrizar
con su operadar electrénico de facturacién los datos del emisor,
datos del adquiriente y notas finales; asi mismo, establecer, que
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“todas las facturas a nombre de Reégional de Aseguramiento en Salud
No. 3, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y . Crédito Piblico .al. siguiente correc electronico
siffnacion fadurac;oneiectromca@wnhamenda gov.co, toda wvez
que serd el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza
sU recepeion y gesﬁone elenvio a cada supervnsor a través del aliado
tecnoldgico Olimpia. .

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

+ Los proveedores y contratistas deberan remitir la factura |
electronica at correo electrdnico que defina ia entidad de salud que
hace parte del Presupuesto General de la Nacién.

- Una vez se ha realizado el proceso de auditoria y la factura gueda |
en firme por ef valor total, la entidad de salud que hace parte del |]
Presupuesto General de la Nacion deberd reenviar al correo

electrénice sifnacién.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

escribienda en et asunty lo siguiente: Cadigo de la subunidad que |
ejecuta el presupuesto; Contrato; correc del supenvisor, por ejlemplo

{(15-01-13-001; Contrate 20/2022;pperez@entidaddesalud.gov.co).

« Cuando la auditorfa determine que el valor a pagar es inferior al

vaior total, se debera enviar al commeo electrénico

siifnacion facturaclectrénica@minhacienda.gov.co, escribiendo en |
el asunto lo siguiente: Codigo de la subunidad gue ejecuta el
presupuesto; Contrato; correo del supervisor, por gjemplo (15-01-13-
001; Contrate 20/2022 pperez@entidaddesalud.gov.co.la factura
inicial més la nota débito)”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS ~ PARA
EMISION DEL RAS Una vez radicada la factura por parte del
adjudicatarioc Contratista, et funcionaric de Ia ventapiila Onica de
cuentas remitird al supervisor del contrato para la revisién de los
documentos vy soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-
1 econémica y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los
soportes al auditor de cuentas para continuar con el framite de pago
)| respectivo

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion
presentada estara sujeta 3 la auditoria de cuentas, para lo cual &l
responsable de la ventanitla (nica — central de cuentas RASES Nro.
3, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaceién técnico,
para que se realice la auditoria, segin ley 1438 de 2011 articulo 57.

> Auforizacion. -

> Resultado de los exadmenes de apoyo diagndstico.
» Comprobante de recibido del usuario.

» Orden de servicio,
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PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS. En el evento que se
presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se framitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULD 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enecro de 2011. '

El Contratista se compromete a realizar las actividades propias para
las que fue contratado dande cumplimiento a la normatividad y teyes
vigentes dé caracter general e interno ‘que guarden refacion con el
sistema de Gestion Integral (MECIH, CALIDAD Y SISTEDA).

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS. En el evento que
se presenten glosas a las cuenias presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecide en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 dal 19 de enero de 2011, Donde se encuentra estipulado que |
postertior a la nofificacién de la glosa el contratista tendra quince (15)
dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de

* | lz respuesta de glosa lz auditoria de cuentas decidira si levanta total

o parcialmente Ias glosas o las deja como definitivas, en caso tal de
reiterarse la glosa se procedera citar para conciliacion de estas al
contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcién
de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito.

8i no se llegara a una conciliacion efectiva en ks Regicnal de
Aseguramiento en Salud Nro. 3, [a siguiente instancia es el Grupo
de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad, de todas formas, se
procedera de acuerde a lo establecida en el decreto namero 4747
de 2007, Ley 1438 del 19 de enero de 2011 y resolucidn nimero
(03047 de 2008.

NOTA: Teniendo en cuenta el oficio No. 092351 ARAFI-AUMED
fechado 22/10/2015 en el cual trata el tema sobre la Politica de cero
papeles en concordancia con la Directiva Presidencial 04 del 2012
"EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y LINEAMIENTOS DE LA
POLITICA DE CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA®
se requiere gue el coniratista al momento de radicar la faciura
presente en medic magnético los siguientes doeumentos:

« ' Historia clinica
. Autorizaciones
. RIPS

Estos archivos deben venir en CD debidamente marcados y en
unidad de conservacion plastica en poliprepileno u otro polimero
quimicamente estable. El archive de medios magnéticos como CD
debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 046 del
5 de mayo del 2000 def Archivo General de la Nacidn.

Iguaimente, ef contratista debera entregar en medio magnético un
archivo en Microsoft Excel que conienga fa informacion que mas
adelante se relaciona con el fin de darle celeridad al proceso de
auditoria de cuentas médicas. ’ .

REQUISITOS PARA EL PAGO

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

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

a. Relacion general’ de pacientes atendidos, detallando el numero
" del contrato, nimero de la factura por cada uno de elios
discriminada y firmada por el usuaric © acudiente. Esta
informacion se debe presentar en fisico y medioc magnético en
Excel. Listado discriminando nimero de faciura, fecha de
factura, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida v
.~ valor facturado, segun modelo anexo:
b. Factiura con el lleno de reguisitos establecidos por la DIAN.
¢. Lafactura debe presentarse en original y una copia debidamente
firmada por quien la expide en hoja {famafio carta (no se
aceptaran facturas gue no estén en tamafic carta y/o oficio), en
carpeta- fipo yute tamafo oficio, debidamente legzjadas en
gancho plastico, sin gancho de cosedora, foliadas en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja esfero
negro hasta un méaximo de 240 folios, desde &l primer evenio

hasta el Gltimo junta con sus respeciives anexos en estricto orden |,

cronaldgico de la prestacion de los servicios por cada usuario en

medic fisico y en medio magnético. Para evitar pérdida de

seportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en
caso de inconsistencias.

Anexar el Original de la autorizacién del suministro.

e. GComprfobantes de recibide del supervisor del contrato

Si el contratista no presenta Iz factura dentro del témind.de los

cinco (05) primeros dias habiles de cada mes, el tramite y el page

de Ia factura se realizara hasta el mes siguiente.

g. Certificado original suscrite por el representante legal o revisor
fiscat (en el evento de estar legalmente obligade a tenerio) sobre
€l cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSS! y paraf scaies
dél periodo correspondiente.

k. Copia del scporte de Hquidacion y pago de aportes al SGSS! y
parafiscales del periodo correspondiente.

=@ o

i. Recibido a satisfaccién por parte del supervisor del contrato

previa verificacién del suministro y- a los soportes de la
facturacién, -

j. ELCONTRATANTE dara tramlte alas facturas que no preserden
objeciones.

‘k. La presentacitn de las facturas por ios servicios causados en

ningdn caso deberd superar os treinta dias (30) posteriores a la
prestacion de ios servicios.

l. Factura que no cumpia con los requisitos legales vigentes no sera
radicada y por ende sera devueita.

PLATAFORMA SECOP I El contratista a quien se le adjudique
presente proceso debera cargar la cuenta cobro, con el fin de que
esta sea verificada por el supervisor del conirato y poder realizar el

‘| pago respectivo.

Mecanismos de
cobertura de fos
riesgos

MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
GONTRATISTA: Dentro de los CINCO (5) dias habiles siguientes a

' la entrega de la aceptacidn de la oferta al CONTRATISTA, éste

debera constituir y presentar a favor de LA NACION — POLICIA
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NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.
3, identificada con el NIT. 900.338.410-8, Garantia Unica que cubra
los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:!
Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del Contrato,
que cubra el término de ejecucion del Contrate, incluyendo sus
prorrogas si'a elio hubiere lugar a partir de la firma del contrato. b)
DE CALIDAD DEL SERVICIC: Equivalente al Cincuenta Por Cienfo
{50%) del valor totat del Contrato, que cubra el término de efecucion

| del Conirate v Un (1) afic mas a pariir de la firma del contrato,

incluyendo sus prérrogas si a-ello hubiere lugar. C) DE SALARIOS
l\é? PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E

DEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al 5% del valor
total del contrato, por un témino igual a la vigencia de! contrato y
tres (3) afios mas. d) RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXTRA-

.CONTRACTUAL. Por ~Doscientos Salarics Minimos lLegales

Mensuaies Vigentes 200 SMMLV (Art. 2.2.1.2.3.1.17 Numeral 2,

‘DCTO 1082 de 2015 Vigente por el término de ejecucion del

contrato. En caso de gue no se efectué la constitucidn dentro del
términe y en la forma previsia en €l confrato, o en alguno de sus
modificatorios, la pdliza de garantia Onica y/o alguno de los
requisitos de legalizacion por causas imputables al CONTRATISTA

| - salvo circunstancias de fuerza mayer o caso fortuito conforme a las

definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las paries
acuerdar que la  POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, mediante acto
administrativo, hard efectivas multas sucesivas, cuyo valor se
liquidara con base en el cero punto dos por ciento (0,2%) del valor
del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias
calendario incluyendo sus prorregas si a ello hubiere lugar, gue se
descontaré. del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se
impondra mediante acte administrativo, en el que se expresara-las
causas que dieron fugar a ella. A. fncumplimiento Parcial: En caso
de incumplimiento Parcizl salvo circunstancias de fuerza mayor o
case fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95
de 1.880 - las partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3, mediante
acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas cuyo valor diario
se liquidarg desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrate, de
acuerdo con la incidencia de la gravedad del incurmphimiento © mora
en la que inclira, incidencia que serd evaluada y cuantificada por el
supervisor técnico det contrato. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. -
De conformidad con lo previsto en los artfculos 1592 y 1598 del
cédigo civil colombiano, en casc de declaratoria de caducidad o de

incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de fa |

| presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagaréd a la

POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, el 20% del valor total del
contraic cuando se trate de incumplimiento total del mismo y
proporcional al incumplimiento parcial del contrate. 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) del presente articulo. El pago de
la cldusula penal pecuniaria estard amparado mediante poliza de
seguros en las condiciones establecidas en ia presente aceptacion
de oferta. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucioén por
medio de la cual se hace efectiva alguna de fas sanciones agui
estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias
calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las |
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multas no serdn reintegrables adn en el -supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a Iz obligacion incumplida. |-
En caso de no pago voluntario y una vez en firme 1a resotucién que |
imponga multas, podré tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA
’ si {0 hubiere, o.acudir a cobro coactivo.
ESPECIFICACIONES De conformmidad con &l anexo 1,
TECNICAS ‘ '

: indicacion especifica de quien cotiza debera tener en cuenta todos los gastos en los que
VALOR OFRECIDO - | incurra por-la suscripcién, legalizacion y ejecucion del contraio, como lmpuestos garantia
e ) dnica, transporte operafios.

t.a cofizacion debe ser presentada el dia 16 de abril del 2025 o con anterioridad si es
PLAZO FARA PRESENTAR pos:b[e en la oficina del grupoe de contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN |
COTlZACEON SALUD N°3 ubicado én la Calle 96 avenida villa olimpica frente expo future de la ciudad
' de Pereira, ¢ al correo electronico nathalia.perez4317@correc. policia.gov.co

Pairulfera NATHALIA PEREZ ARIAS |
Integrante de la Regional de Aseguramiento en Sa!ud N°3

Anexo: Formato Colizacidn N°1

ELABORO: PT Nathalla Pérez Arias
REVISADD: PT Nathalla Pérez frias

FECHA; - 14/04/2025

UBICACION: Escritoricfarchivos contratos 2025

Calle 84 Sector Villa Climpica, Frente a Expofuture

. | Telgfono: 3225417218+

alia pareza317 @oo) alicia,gay eo

o
waw pollcia gov.co

ENFORMACION PUBL[CA
" ANEXO 1.
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. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL
1| 890201 | ¥pERTO EN PROGRAMA DE SALUD MENTAL) X 5 56900
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA|
(ACTIVIDAD INDIVIDUAL| O GRUPAL DE PROMOCION,
2 | 890205 | popveNGION O PROTECC[ON ESPECIFICA (POR CADA 5 17.600
SESION)
3 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR PSICOLOGIA X 7 33.900
"4 | 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL x s 29.400
5 | 890213 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL X
. CONSULTA ~DE PRIMERA _ VEZ _POR _ EQUIFO 3
8 |'890215 | INTERDISCIPLINARIO | B x . |$ 165600
" TCONSULTA DE PRIMERA. VEZ POR ESPECIALISTA EN
7 | 890284 | pgaUiATRIA x > 82100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
8 | 890285 | ooy qUIATRIA PEDIATRICA X S 140.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
9 | 890285 |PSIQUIATRIA SUBESPECIALIDAD (GERIATRICA)(verificar S 140.000
cbservacion de la autorizacion que diga geriatria) X
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA |
10 | so0301 | SONSLT ‘ ) $  56.900
CONSULTA DE. CONTROL O  SEGUMIENTO POR
ENFERMERIA (ACTIVIDAD INDIVIDUAL O GRUPAL DE
11| 890805 | bROMOCION, PREVENCION O PROTECCION ‘ESPECIFICA 5 17.600
(POR CADA SESION} X
: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR '
12 | 890308 | SONOV N . S 38900
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
13 | 890309 | TR0EN 10 SOCIAL ¢ 29.400
14 | 890309 | TERAPIA FAMILIAR POR TRABAJO SOCIAL s 29400/
15 | 300313 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA i}
OCUPACIONAL |
' 1CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR
16 | 890384 | CopECIALISTA EN PSIQUIATRIA - X s 82100
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
17 | 890385 | CopECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA x 3 140000
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA| ~ :
18 | 890402 | FapEiALISTA EN ADICCIONES X s 140.000.
19 | 890406 |INTERCONSULTA POR NLTRiC[ONYD!ETETECA x S 41.300
20 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA x - S 38.900
21 | 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL X S 20.400
22 | 890413 | INTERCONSULTA A TERAPIA OCUPACIONAL ¥ S 36.500
23 | 890484 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA x s 90600
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24

iNTERCONSULTA POR ESPECIAL!STA EN- PS!QUIATRiA
PEDIATRICA

S 140.000

25

. 890485

-8905602

PARTICIPACION EN  JUNTA MEDICA O EQUIPO,

INTERDISCIPLINARIO POR MEDtCINA ESPECIAL?ZADA Y
CASC (PAGIENTE). -

'S 165.600

26

890602

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSF'ITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

95.400

27

890602

CUIDADO (MANEJO) ENTRAHOSPITALARiO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA (DIA)

95,400

e | 1N

28

800602

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA

ESPECIALIZADA (SEMANAL)

95.400

29

890605

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA (12
HORAS)

140.000

30

890608

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA

35.100

31

- 890609

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL.  |x

WrHIA] W ] W

43.700

32

890609

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TRABAJO SOCIAL
(INCLUYE: ASESCRIA Y ORIENTACION, REUBICAGCION
EXTRAINSTITUCIONAL DE PACIENTES INTERNADOS EN
LOS CASOS CRITICOS IDENTIFICADOS)-

$  43.700

33

890613

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA®  POR . TERAP!A
OCUPACIONAL .

|$ 36500

34

890701

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

35

880702

CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS

36

905727 .

DROGAS DE ABUSO

37 .

931001

EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR FISIOTERAPIA

$ - 36,500

38

931001

TERAPIA FISICA INTEGRAL.

5 36.500

39

938303

TERAPIA OCUPACIONAL ’ INTEGRAL
(INCLUYEINTERVENCION TERAPEUTICA (SALUD FISICA,
SALUD MENTAL) EN LOS COMPONENTES.DEL DESEMPEROC

OCUPACIONAL: ' - SENSORIOMOTOR,;

NEUROMUSCULOESQUELETICO, - COGNITIVO,

PSICOSOCIAL, EDUCATIVO Y DEL AMBIENTE PARA EL|

FUNCIONAMIENTO, LA INTEGRACION LABORAL, SOCIAL,
FAMILIAR Y EL USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION.}

$ - 36.500

40

941301

CONSULTA DE -PRIMERA VEZ, CONTROL O SEGUIMIENTO
POR OTRAS SUBESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA
(GERIATRICA, SUSTANCIAS U OTRO) (CUPS: QOTRAS
ENTREVISTAS Y EVALUACION PSIQUIATRICA) -

"$ . 140000

41

842601

TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA Y
RELAJACIONES TECAR SCD

. 843101

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA

S 77.300

243101

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA

U

- 77.300

943102

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

&R5|8

944001

$ 35.100

PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA
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46 | 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA x
47 | 944101 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA X $ 102,500
48 | 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA x $ 102500
49 | 944201 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA . S  87.800
50 | 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA x S 45600
EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA
51.] 990102 ESPECIALIZADA (Psicoterapia de grupo por Psiquiatra, sesion) | x 5 87.800
52 | 990104 A EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA X . S 17.600
53 | 990106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PSICOLOGIA X s 45.600
54 | 990107 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL | |x & 26100
55 | 990107 | EDUCACION GRUPAL POR TRABAJO SOCIAL x $ 26100
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TERAPA
56 | 990108 | S CIONAL ) $ 43700
57 | 990207 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL | x $  26.100
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TERAPIA|
58 | 990209 | 5e()pACIONAL ' X
INTERNACION EN  UNIDAD DE  SALUD  MENTAL,
59 | 131M01 |COMPLEJDAD MEDIANA,  HABITACION  INDIVIDUAL $  438.000
‘ (INCLUYE AISLAMIENTO) X
INTERNACION - EN UNIDAD DE SALUD MENTAL .
60 | 131MOZ | - oMpLENDAD MEDIANA, HABITAGION MULTIPLE X > 398.600
INTERNAGION EN _UNIDAD DE  SALUD . MENTAL,
61 | 181MO2 | 50 ip| EJIDAD MEDIANA, HABITAGION MULTIPLE 398.600
62 | 132P01 | INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA s 165.100
INTERNACION POR CONSUMO, DE SUSTANCIAS PSICOACT!
63 | 135M01 | VAS, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION INDIVIDUAL S 432000
(INCLUYE AISLAMIENTO) - - ' x :
) INTERNACION POR  CONSUMO ~ DE _ SUSTANCIAS
64 | 135M02 | PSICOACTIVAS, COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION S 398.600
MULTIPLE " : .
85 | 601T01 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO | x 140.000
' TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO
86 | so1ro1 | (OO0 ‘ , ) S 140.000
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADG TERRESTRE|
87 | 502101 | primARIO . | X
o5 | ES | CAMA DE ACOMPARANTE RARA HOSPITALIZACION MEDICA Ts 165000
12502 | O QUIRURGICA | X 006 |
INFORMACION EN SALUD PARA LA PREVENCION DE ITS,
69 | M0208 | \)1ySiDA Y HEPATITIS (ASESORIA PRE-POST TEST) X 5 17600
o PROGRAMA DE SUSTICION DE OPIACEOS MANTENIMIENTO )
CON METADONA
71 JUNTA MEDICA PAPSIVI - - x
72 | o42600 | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA CON ANESTESIA. ¥ )
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73

PAQUETE CADRI

74

s22101

SALA DE CURACIONES .

75

SDSMOt-

SALA~  OBSERVACION “(URGENCIAS) . COMPLEJIDAD
MEDIANA , :

LABORATOR.IOS

78 | 893801 |CONSUMO DE OXIGENO _ X

79 | 895100 |ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $  77.800

o0 | sss00n o o & oo O/ O 0% OE s oso00

81 | 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL- x
RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN]

82 | 901107 l\CﬂSE%?Q}C\HON GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER s 20400

83 | 901206 | COPROCULTIVO L X .

84 | 901235 |UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) . $ 103.900

85 | 901237 |UROCULTIVG [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] x

86 | 901304 |EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 84500

87-.| 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] X

88 | 902041 |RETRACCION DE COAGULO

89 | 902042 | TIEMPO DE COAGULACION $ 23300

90 | 902045 |TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $  57.400

91 | 902049 .| TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP} $ 56.000

92 | 02204 |ERITROSEDIMENTACGION [VELOCIDAD SEDIMENTACION .

, GLOBULAR - VSG] MANUAL
55 | sozzns | SRTROSEDNENTACION [/EL OGIDAD SEDIMENTAGION s som

o1 | 002206 hﬁﬂ)gg:}o;gg Ii)E SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE $ 14200

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO _
: RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS :

95 | 902210 |LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $  39.400
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E :
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

96 | 902211 |HEMATOCRITO

97 | 902214 |HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

98 | 902220 |RECUENTO DE PLAQU ETAS METODO AUTOMATIMDO X 1.

99 | 903016 |FERRITINA $ 90600

100 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $  72.100

101 | 903044 | SATURACGION DE TRANSFERRINA $  141.900
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102 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $  141.800.
103 | 903105 |ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERQ $  101.100
| 104 | 803426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA x $  86.800

105 | -g03ag7 | REMOCLIBIA SLICOSILADAMANUAL O x $  86:800
106 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA X $ 121.500
107 | 903603 |CALCIO AUTOMATIZADO X '

108 | 903604 |CALCIO IONICO X $ - 33.700
109 | 903702 |VITAMINA B1 [TIAMINA] X $ 208.800
110 | 903703 |VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] X $ 208.800
111 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] X - $  208.800
112 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS X $  26.600
113 | 903803 | ALBUMINA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS X $  16.100
114 | 903804 !ALBUMINA EN ORINA DE 24 H - X

415 | 903805 |MILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS x $  30.800
116 |- 903806 |AMILASA EN ORINA DE 24 H X

117 | 903809 | BILIRRUBINAS DIRECTA | X $ - 16.600
118 | 903810 |CALCIO SEMIAUTCOMATIZADO x I

119 | 903811 |CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS x

120 | 903812 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] X $  66.500
121 | 803813 |CLORO X $  18.000
122 | 903845 |COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) , x $ 39.800
123 | 903848 ﬁoDil:f)ESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO N $  47.000
124 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDE_] AUTOMATIZADO |  x $  47.000
125 | 903818 |COLESTEROL TOTAL ] x C1'$  48.400

126 | soaare | oA I QU A COION WS POR x

127 | 803821 |CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPKI X $.  36.500
128 | 903822 |CREATINA

129 | 903823 | CREATININA DEPURACION

130 | 903824 |CREATININA EN ORINA X $  22.800
131 | 903826 |CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA X

132 | 903828 |DESHIDROGENASA LACTICA X $  28.000
133 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA | X $ 28900
134 | 903835 {FOSFORO EN SUERO U OTROS ELUIDOS X $  31.800
135 | 903840 |GLUCOSA EN ORINA X $  23.700
136 | 903841 |GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTEAORINA | x $  23.700
137 | 903842 |GLUCQSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA x : $ 58400
138 | 903846 |HIERRO TOTAL X
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138 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS X $ 36500
140 | 903856 | NITROGENO UREICO X $ 19.000
141 | 903857 |NITROGENO UREICO (BUN) EN ORINA DE 24 H X $  19.000
142 | 903859 |POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS. X $  56.500
143 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS X $ 18.100
144 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS X $ 46,500
145 | 903866 Eﬁﬁgﬁggps\%ﬁ\ GLUTAMICO-PIRUVICA {ALANINO AMINQ « §  41.300
146 | 903867 ;ﬁ?ﬁgﬂﬁf\;ﬁz %t&?mpo OXALACETICA [ASPARTATO « s 41300
147 | 903868 | TRIGLICERIDOS X ''$ 26600
148 | 903859 |UREA EN SANGRE U OTROS Fi.UiDOS X “|'$  20.800
149 | 903874 |PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL X $  16.100
150 |- 903876 |CREATININA EN ORINA PARCIAL X $  22.800
151 | 903877 |ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL X $  26.600
152 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] X $  23.700
| 153 | 903895 |CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS X $ 22,800
154 | 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE X '$  144.700
155 ; 904107 |HORMONA LUTEINIZANTE ' X $ 165.600
156 | 904108 | PROLACTINA X $  128.600
157 | 904508 ‘38,2‘5?2%52,?23&?55‘2‘345’3%‘%&‘E’ﬁ%&i&% suero | * 5 76900
158 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA ‘ ' -
159 | 904510 |PROGESTERONA X
160 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE $ 136.200
161 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL. $ 124.800
| 162 | 904805 |CORTISOL x |
163 | 904812 |[CORTISOLAM X $  112.500
| 1684 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES X $ 124800
165 | 904904 |HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES ULTRASENSIBLE X - $ 124.800 |
166 | 904921 |TIROXINA LIBRE X S 94900
187 | 904922 | TIROXINA TOTAL X $  93.500
168 | 904923 | TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O OPTAKE 731 X ‘
| 169 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE X $  93.000
170 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL ! X $ 93000
171 | 904926 |TIROXINA NORMALIZADA X $  93.500
172 | 905201 |ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO _ X $ -99.600
173 | 905203 EG'RF(%!I?A-KTFSIK:ZEDSOCUANTWATNO SEMIAUTOMATIZADO O x 3 88.300
174 | 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA X $ 148.000
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175

905206

CARBAMAZEPINA CUANT

ITATIVA AUTOMATIZADA

$ 148.000

176

905210

FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA

177

905305

BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

94.000

178

905312

| LITIO AUTOMATIZADO

38.400

179

905313

LITIO SEMIAUTOMATIZADO

39.400

180

905716

CANNABINOIDES AUTOMATIZADO

48.400

181

905725

COCAINA O METABCLITOS SEMIAUTOMATIZADO

RKox x| »x[x

89.700

1| rienin |

182

205727

BENZODIACEPINAS, COC

DROGAS DE ABUSO {INCLUYE: PRUEBA PARA

AINA, BARBITURICOS, OPIACEOS,

CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS

TRICICLICOS U OTROS)

$  412.300

183

806740

OPIACEQS MANUAL -

$ 92100

184

906039

Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA

TREPONEMICA) MANUAL
AUTOMATIZADA :

O SEMIAUTOMATIZADA O

$ 157.100

185

906040 - 5emIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G

186

906218

HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO

AUTOMATIZADG

3 © 140.000

187

806219 -

Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] -

1188

906220

Hepatitis B ANT?CUERPO$ CENTRAL ig M [ANTI-CORE
HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

189

206221

Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE

HBc] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

| 190

906222

Hepatitis B ANTICUERPOS E {ANTI-HBe}
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

191

906223

HEPATITIS B ANTICUERPQS S [ANTI-HBS)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

$ 171300

192

906225

HEPATITIS C ANTICUERP
AUTOMATIZADO

O SEMIAUTOMATIZADQ O

$  192.600

163

906229

HERPES | ANTICUERPQS!

IG M

194

906230

Herpes Il ANTICUERPOS Ig G

185

906231

HERPES I| ANTICUERPOS IG M

196

906241

‘Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

$ 131.000

| 197

906243

'Rubeola ANTICUERPQOS Ig M AUTOMATIZADO

137.600 |

198

806249

TANTICUERPOS

VIRUS DE INMUNODEFIC

ENCIA HUMANA 1Y 2

136.200

199

906250

Virus de Inmunodeficiencia
CONFIRMATORIA

Humana PRUEBA

200

906262

HEPATITIS B ANTICUERPQOS 3 [ANTI-HBS] MANUAL

"$ 171.300

201

206270

SARS COV2 (COVID-19) A

NTICUERPO Ig G

171.300

.

202

206271

SARS COV2 (COVID-19) A

NTICUERPO Ig M

$ 171.300

203

906307

CLAMYDIA trachomatis AN

TIGENO POR EIA
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504 | 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs} ” $ 171300

205 | 906318 | HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] x .

206 | 906340 | SARS COV2 (COVID-19) ANTIGENO (RES 1630/2020) x | 3 171.300
207 | 906602 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA -

: ~ GONADOTRGPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA :
208 | 906625 | ~ANTITATIVA [BHCG] . X
LINFOCITOS T SUBPOBLACGIONES PRlNCEPALES CD45C03 | '
209 | 906764 | 04 cog SEMIAUTOMATIZADO O x $ 201700
| "THEPATITIS C PRUEBA CONFIRMATORIA . ,

210 | 906818 | gEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO , X > _192'600 '-

211 | 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR X |

512 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO |  x $ 80200

513 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X $ 23700
| 244 | 906915 | Sifilis, serologla confirmatoria (FTA ABS) _ X -8 157100

215 | 906816 | SIFILIS, Serologia PRESUNTIVA (CARDIOLEP]NA 0 VDRL)-Z X $  25.100

216 | 907002 | COPROLOGICO : X $  15.700

517 | 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION x

218 | 907004 | COPROSCOPICO X 61.700

TSANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACG G ‘

218 | 907008 | 20V R AT ENTE] _ X $  11.900

220 | 907106 | UROANALISIS x $ 25100

551 | 911001 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA }

222 | 911003 | COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA

223 | 911008 | COOMBS DIRECTO PRUEBA CUALITATIVA

oon | 011070 _I?SPABASCLASIFECACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN § s 300

225 | 939402 | NEBULIZACION x

226 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE oIDOS 505" x

presente proceso, podran modificarse para la mguzente vigencia de acuerdo con la Resolucion
establecida anualmente por la ESE, y para los.contrates con tarifas pactadas de acuerdo al
decreto 2423 de 1996 (Manual Tarifario SOAT) v/o Decreto 2644 de 2022 (UVT), se realizara
el incremento de conforme a los establecido por el Ministerio de Salud {Resolucion o circular)
para la vigencia 2025, para lo cual, la entidad debera enviar la solicitud por escrito al
Ordenador del gasto y supervisor del confrato, anexando los actos administrativos que
conllevarian a la respectiva modificacion previo acuerdo de las partes.

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos estabiecidos téonica y Ix
cientificamente en el ambito nacional consignados en el acuerdo Nro. 002 del 2001 por el
cual se establece &l plan de servicios de sanidad militar y policial y el “Modelo de Atencion

__Famitiar (MATIS}.

((
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El contratista debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la Atehcidn de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de ia Proteccion
Social *...Por ef cual se establece el Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de fa
Atencion de Salud def Sistema General de Seguridad Social en Safud...”

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

) Certificacion del PAMEC emitida por el ente territorial.

> Actas del dltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiologica, calidad,
_ historias clinicas, farmacia, que;as y atencion al usuario, infecciones, maternidad segura,
&tica hospitalaria). .

» Protocolos de atengion segura de pacientes

> Et contratista permitira el acceso de los auditores de la Umdad Prestadora de Salud
Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a jas Guias de practicas clinicas de
la entidad, igualmente aceptar vy facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora
de Salud Risaralda y/o Regional de Aseguramientc en Salud N°3, en lo referente a: Revision
de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de
nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del
servicio prestado a nuesiros usuarios, asi como gestionar las solicitudes realizadas por el
mismo, informacién relacionada con el estado de salud de los pacientes y la prestacion de
los servicios de salud, asi mismo, permitirie el acceso a todos {os demas documentos que
. requiera, de acuerdo-con la ley iy permitife realizar ef seguimiento y control para el
cumplimientc del objeto contractual, mediante valoraciones periodicas a la institucion,
verificande las condiciones Eocatwas y el recurso humano dispeonible para el desarrollo del
presente conirato.

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 a la oferfa presentada, los
cuales hacen parte integral del presente documente.

‘Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial {Acuerdo 002 del 27 abri] 2001), a tedos los- afiliados y beneficiarios de la Policia
Nacional-Unidad Prestadora de Salud Risaralda, que acrediten debidamente su derecho a
ser atendidos presentando documento de identidad y/o carné de servicios de salud. Asi
mismo, el contratista coordinara la solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con la oficina
de referencia y contrarreferencia, igualmente, en caso de requerir remision debera realizarse
a las Instituciones Prestadoras de Salud contratadas por la Reg:onal de Aseguramlento en
" Salud Nro. 3. Lo anterior sera coordinado asi: :

» Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Correco electronico; disan.rase3-aut@poficia.gov.co ; deds.rase3-aut@policia.gov.co
teigfong; 3505588095 1 ' g -

Cuando es de atencién URGENCEA VITAL, se comunicara al correo electronico disan.griss-
aut@policia.qov.co, disan.qriss-crf@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-
74257695—7617 Cel. 3505546128.

Nofa: Para los servicios posterior al codlgo inicial de urgenc;as (remisiones, hosmtahzacron
entre otros) se enviaran al correc de la unidad prestadora antes mencionada segin sea el
caso.

EL CONTRATISTA se compromete a informar at supervisor del contrato, cuando el
estado de ejecucién del contrato se encuentre con un cincuenta por ciento 50% y
setenta por ciento 706%. De igual manera debera informar por escrito cuando el contrato se

haya ejecutado en un ciento por ciento 100%, de inmediato el contratistz no debe seguir

. - T
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“prestando el servicio, pues la Regionai de Aseguramiento en Salud Nro. 3 no reconocera
ningGn  servicio prestado, exceptuando la urgencia vital. Iguaimente, informar-
MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de.ejecucion del contrato y el saldo
a favor de Policia Nacional. .

E! contratista se compromete a 'cumpllr lo estabiecido en la Directiva Administrativa -
Permanente Nro. 003 DIPON-DITAH Del 10/03/2023 *DIRECTRICES PARA LA -
EXPEDICION Y REGISTRC DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,

. LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA™

K-

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segln la
éfica profesional y sin diligenciar |z historia clinica, gue sera &t soporle de estas solicitudes.

Atender al Usuaric ambulatoriamente mediante auiorizacion del modulo’ SISAP WEB
generada por el drea de referencia y contrarreferenc:a de la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda (autorizacion} )

10

Teda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destmo para la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 debera ser
diligenciada adecuadamente con el ingreso de los cédigos CUPS - Sanidad Policia {acuerdo
002/2001) en cumplimiento de los principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos
utitizando para tal efecto.

11

- Ef contratista debe implementar y mantener activo el Sistema Cbligatorio de Garantia de

Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2018 y subsiguigntes.

12

. El contratista debera disponer de un sistema de informacion histérica que registre de forma

individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida en &f 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 Prestacion de serwc:tos de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio

_‘magnefico.

13

El Contratista debe Garantizar las condiciones de acces:blhdad a la IPS; tener espacio de
facil acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos y nifios}, la
IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un sitioc de facil accesibilidad vial, de acuerdo a
digponibilidad de horario, la IPS se obliga a ofrecer opciones de escogencia de horario que
facilite la asistencia de los usuarios para los diferentes servicios. Garantizar la capacidad

instalada necesaria para el cabal cumplimiento de los servicios coniratados, entendiends |

como tal la suficiencia de recursos logisticos, operativos vy fisicos (estructura fisica y equipos

- gue cumplan con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean
. adecuados, ventilados, bien iluminados y que se Jes haga mantenimiento) destinados para tal

fin. -

14

El contratista dara respussta opertuna a las glosas realizadas por el Aud1tor de Cuentas de
ta Unidad Prestadora de Salud correspondlente '

15

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

' cualquiera de las partes.

16

El contratista sdélo formulara medicamentos ambulatonos para |os usuarios al Subsistema de
la Policta Nacional con base en las especificaciones- {écnicas comprendidas en el Manual
Unico de Medicamentos para las Fuerzas Militares y Policia Nacional Acuerdo nimero 080
del 27/05/2022, “Por el cuai se dictan politicas y lineamienifcs generales para la Gestion
Farmacéutica .y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacmnal” No se podra formular
medicamentos fuera del listado. . . , _ )

No‘ta: Si dentro del procesb de atencion el médico de la IPS confratada, observa que el

servicio se encuentra fuera del Plan de Beneficios de 1a Policia Nacionai, en la misma consuita |

i
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se realizaré el diligencia.miento del formatc EIPS, al cuai se debe radlcar en !as ventanillas de |
la Unidad Préstadora de Salud Risaralda.

17

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Regional de Aseguramlento en Salud
N*3 yfo Unidad Prestadora de Salud Risaralda, en lo referente a: Revisién de historias
clinicas, requerimientos de habmtac:ton seguimiento a quejas y reclamos de nuestros
usuarios, verificacién de |a ex1skencna de procesos gue garanticen la calidad del servicic
prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes realizadas por el mismo.

18

El contratista’ se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en ia
Resolucion 1552 de 2013 “FPor medfo de la cual se reglfamentan parcialmente los arficulos
123 y 124 def Decrefo — Ley 013 de 2012 se dictan otras disposiciones”y Resolucion 256 de
2016 “Por fa cual se dictan drsposxc:ones en relacién con ef Sisterna de informacién para la
Calidad y se establecen los indicadores para el moniforeo de la calidad en salud”

18

EL CONTRATISTA debe garantlzar lo ofertado en la propuesta presentada, duranie la
gjecucion del contrato.

20

La entidad, atendera y apiicara io dlspuesto en el instructive 011 del 12 diciembre de 2023,

“LINEAMIENTOS PARA GARANTIZAR EL DERECHO A MORIR DIGNAMENTE MEDIANTE
EUTANASIA EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL”, ademas la entidad
debe tener &i protocolo de atencién para esta clase de casos.

21

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del falents humano necesaria
y competente para la prestacion de |os servicios de salud ofertados, y el personal asistencial
que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los
requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio, igualmente cumplir con lo
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estar inscrito en &l Registro Unico
Nacional de Talento Humano.en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164
de 2007 {disposiciones sobre Talento Humano en Salud) especialmente en capituto 1l articulo

10, capitulo IV articulo 18, 23 y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico

Nacional y la adentrﬁcacaon dnica del Talento Humano en Salud), capitule Bl ArUculo 9y
articulo 10 y la Resolucion 1395 de 2015 articulo 1

22

El contratista debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministeric de Salud y de Proteccion
Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen ¢ establezcan esténdares
de habilitacidn para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la-
prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 del
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social "Por fa cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripeidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los
servicios de salud y se adopta ef Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud’, , los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar
la propuesta y mantener dicha habllitac;ion vigente durante la ejecucion del confrate que se

llegase a celebrar.

23

Las tarifas para el servicio de ambulanc;a vio trasiado de pacientes serén las descrltas y
establecidas mediante Resolucion expedida per la entidad para vigencia 2024

24

. Para las tarifas de medicamentos REGULADOS; de acuerdo a lo descrite en la Circular 13

de 2022 de la Comision Nacional de Precios de Medicamentos es permitids a las IPS,
incrementar el precio regulado debiendo asegurar que no seran excedzdos los margenes
permitidos sobre los precios regulados, asi: ,

Articulo 9. Margen adlctonaf para fas [PS, el cual se podra ajustar el precio regulado en los
articuios 3, 4, 5, 6; 7 y 8 de |a presente circular de fa siguiente manera: '

- 9.1, Para las presentamones comercigles con Precic Maxime de Venta menor o !guai a
$1.000.000, podran adicionar un porcentaje hasta del 7%.

- 8.2 Para las presentaciones comerciales con Precio Maxime de Venta mayor o igual a

$1.000.000, podran adicionar un porcentaie hasta det 3.5%.

DIRECCION DE SANIDAD ' Pagina 23 de 24




DIRECCION DE SANIDAD o
SOLICITUD COTIZACION L Pagina 24 de 24

POLICIA
NACIONAL

El contratista, una vez adjudlcado el proceso debera anexar en medlo magnetico, en archivo | X
Excel la relacion de los servicios habilitados utilizando los Cédigos Unicos de Prestadores de
Servicios de Salud (CUPS), con la tarifa pactada SOAT y su respectivo precio en pesos, de
acuerdo a Ias condacnones tecnlcas minimas anexadas dentiro de la oferta.

25

Declaramos, bajo nuestra responsabmdad persona! y compromettendo la responsabahdad Institucional de las |
personas juridicas que.representamos, que la rnformacnén antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada. ,

-

ENTlDAD: INSTITUTO DEL SISTEMA NERVVIOSODEL RISARALDA
BiéECC!ON‘ CALLE 11 #2331 ALAMOS

TELEFONO 3’144395488—3515436 |

EMAIL CONTRATACiON@iNSTITUTOSfSTEMANERV!OSO COM

| NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: JIMMY ALEXANDER RIOS PALACIO

- FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.

~




