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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA

Direccion: calle 1 sur Nor. 4-03/107 barrio pablo sexto

Teléfono: 6068538860-6068538828-3146793010-3215699455-3206737354
Representante Legal: JORGE IVAN DUQUE CARDONA

Cédula de Ciudadania: 10.272.333 expedida en Manizales, Caldas.

Correo electronico: gerencia.hsvp.anserma@gamail.com - subgerencia.hsvp.anserma@gamail.com

E.S.E HOSPITAL L OCAL SAN JUAN DE DIOS

Direccion: Avenida l.a Salle de Pensilvania Caldas

Teléfono: 3113219876 - 8550014 EXT. 144

Representante Legal: EDISON RAFAEL PITRE MONTERO

Cedula de Ciudadania: 85.459.037 expedida en Santa Marta Magdalena.

Correo electronico: gerencia@esehospitallocalsanjuandediospensilvaniacaldas.gov.co

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA
Direccion: Carrera 7 A No. 25 — 12 Supia (Caldas)

Teléfono: 606-8560020

Representante Legal: LUZ JANETH RAMIREZ ACEVEDO

Cédula de Ciudadania: 33.990.162 expedida en Supia Caldas
Correo electronico; hospitalsupia@yahoo.es

LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, identificada con NIT. 900.339.410-8, se permite invitarlo (a) presentar oferta para el proceso de
contratacion PN RASES N°3 CD 063 2025, cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS
PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO 1 E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA CALDAS, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO
DE SUPIA” de acuerdo con la siguiente jurisdiccidn:

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ANSERMA ubicado en el municipio de Anserma Caldas.
E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA ubicado en el municipio de Pensilvania Caldas.
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA ubicado en el municipio de Supia
Caldas

Para los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional, pertenecientes a la Unidad

Prestadora de Salud Caldas segtn lo definido en el acuerdo 002 dei 27 de abril de 2001 (Plan de Servicios
de Sanidad Militar y Policial), asi:
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1. INFORMACION GENERAL

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

2. DATOS DEL PROCESOQ.

“L.A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL
DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS PERTENECIENETES A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPQ 1 ES.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA CALDAS, GRUPO 2 E.S.E
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS, GRUPO 3 E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA”.

OBJETO A aoaciON |SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO

Servicios de Prestadores

Servicios de Practica

85121700 s de Especialistas de
Salud Medica Servicios de Salud.
. Servicios Servicios Hospitalarios
85101501 Serviclos de Integrales Centros de Salud. de Emergencia o
Salud. O
de Salud. Quirlrgicos

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

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

Contratos interadministrativos, literal c) del numerai 4° del articulo 2° de Ia Ley 1150
de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decrefo 1082 de 2015.

Ley 1474 de 2011

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

JURIDICO DE | ¢) Contrafos interadministrativos, siempre que fas obligaciones derivadas del mismo
LA MODALIDAD | tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en fa ley o en
DE SELECCION | sus reglfamentos.

Decreto 1082 de 2015

Articufo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios 6 confratos interadministrativos. La modalidad de
seleccién para la contratacién entre Entidades Estatales es fa contratacion directa; v,
en consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 def
presente decreto.

Cuando la fotalidad del presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del
presupuesto de ofra con ocasion de un convenio o contrato interadministrativo, el

monto del presupuesto de fa primera deberéd deducirse del presupuesto de la
segunda para determinar la capacidad contractual de fas Entidades Estatales

Arficulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacion directa cuando no exista plurafidad de oferentes.
Se considera que no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una
persona que puede proveer el bien o ef servicio por ser fitular de los derechos de
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propiedad industrial o de los derechos de autor, 0 por ser proveedor exclusivo en el
territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que
soporta la contratacion.

Por las razones expuestas, el proceso se realizara con la institucion prestadora de
servicios de salud que opera los municipios de Anserma, Pensilvani y Supia Caldas,
de acuerdo con su naturaleza juridica y condicion de empresa social del estado,
mediante contratacién directa “contrato interadministrativo™

PARTICIPANTE

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA

Direccion: calle 1 sur Nor. 4-03/107 barrio pablo sexto

Teléfono: 6068538860-6068538828-3146793010-3215699455-3206737354
Representante Legal: JORGE IVAN DUQUE CARDONA

Cédula de Ciudadania: 10.272.333 expedida en Manizales, Caidas.

Correo electronico: gerencia. hsvp.anserma@gmail.com -
subgerencia.hsvp.anserma@gmail.com

E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE DIOS

Direccion; Avenida La Salle de Pensilvania Caldas

Teléfono; 3113219876 - 8550014 EXT. 144

Representante Legal: EDISON RAFAEL PITRE MONTERO

Cedula de Ciudadania: 85.458.037 expedida en Santa Marta Magdalena.
Correo electronico:
gerencia@esehospitallocalsanjuandediospensilvaniacaldas.gov.co

E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPiA
Direccién: Carrera 7 A No. 25 — 12 Supia (Caldas)

Teléfono: 606-8560020

Representante Legal: LUZ JANETH RAMIREZ ACEVEDO

Cédula de Ciudadania: 33.990.162 expedida en Supia Caldas
Correo electrénico: hospitalsupia@yahoo.es

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

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ANSERMA: ubicado en la Calle 1 Sur
4-03

LUGAR DE

PRESTACION | e o £ LoSPITAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA: ubicado en la Avenida la

DEL SERVICIO —
Salle Sector Pensilvania
E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA: ubibado enla
Carrera7 A25-12
Para efectos legales y presupuestales, el valor total estimado asciende a la suma de
CINCUENTA Y DOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($52.000.000,00), distribuidos de la siguiente manera:
> Vigencia 2025 TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL

PRESUPUESTO VIGENTE ($30.000.000,00)

OFICIAL

> Vigencia 2026 VEINTIDOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($22.000.000,00).

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA CALDAS Por

un valor de:
Vigencia 2025 DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($18.000.000,00)
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Vigencia 2026 NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE {($9.000.000,00) vigencia
2026.

GRUPOC 2 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS Por
un valor de:

Vigencia 2025 SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($6.000.000,00)

Vigencia 2026 SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7.000.000,00)

GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA Por
un valor de:

vigencia 2025 SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($6.000.000,00)

vigencia 2026 SEIS MILLONES DE PESOS MCTE {$6.000.000,00).

Asignada en concordancia con la aprobacion impartida por el Ministeric de Hacienda
y Crédito Pablico mediante oficio Nro. 2-2025-031702 del 20/05/2025, la cual fue
autorizada por la Direccién de Sanidad mediante comunicado oficial GS-2025-
043511-DISAN del 27/05/2025.

Dicho presupuesto se encuentra amparado mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF 45725 de fecha 05/07/2025 QUIPU Nro. 284 del 05/07/2025 para
fa vigencia 2025 y QUIPU Nro. 02 del 05/07/2025 para la vigencia 2026,

FORMA DE
PAGO

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

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

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

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

De igual forma, en cumplimiento a la Guia Recepcidn, Radicacién y Obligacion De
Cuentas Medicas (1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en
cuenta las otras Condiciones asi.

+ Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos
616-1,616-3 617y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Codige de Comercio, Modificado
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Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura electronica con fines de
masificacion y control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una
representacion grafica de la factura electronica en formato impreso o en formato
digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los
proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacion como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en
mencion.

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

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

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

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

AUDITORIA DE CUENTAS:

Fl médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el
mes con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de
radicacion, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007
expedido por el Ministerio de Salud, “Por medio del cual se reguian algunos aspectos
de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se
dictan ofras disposiciones”, 0 la norma que la adicione, modifique o sustituya, la
Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual
se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y terminos a ser
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007",
o la norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-
AGESA “Modificacién al modelo de reguiacién para la prestacion de servicios de
salud en el Subsistema de salud de fa Policia Nacional’, o la norma que la adicione,
modifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los
tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
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de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas & una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

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

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

E! Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las enfidades responsables del pago.

REQUISITOS PARA EL PAGO

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

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

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato,
nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o
acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, seglin modelo anexo:
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b). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los
requerimientos de ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo
tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del Sistema
Electronico para la Contratacion Pablica (SECOP I1).

¢). Certificacién donde conste que el oferente seleccionado se encuentra al dia
en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de
acuerdo a la normatividad vigente.

d) Anexar la autorizacion del bien o servicio.

e) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Serviéios de Salud
(RIPS) en el médulo de radicacion cuentas meédicas de la Direccion de Sanidad
(en caso que aplique).

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

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

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

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

§) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no serd radicada

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

PLAZO DE
EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato para todos los grupos sera contado a partir del
perfeccionamiento del contrato, aprobacion de la péliza, notificacion de inicio de
ejecucion. La ejecucion se extendera hasta las fechas establecidas para cada grupo
o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra; asi:

Grupo *: E.S.E. Hospital San Vicente De Paul Anserma, ubicado en el municipio
de Anserma, Caldas— hasta el 31 de marzo de 2026.

Grupo 2: E.S.E. Hospital San Juan De Dios Pensilvania, ubicado en el municipio
de Pensilvana, Caldas — hasta el 30 de abril de 2026.

Grupo 3: E.S.E. Hospital Departamental San Lorenzo De Supia, ubicado en el
municipio de Supia, Caldas — 30 de abril de 2026,
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VIGENCIA DE
LA OFERTA

VIGENCIA DEL
CONTRATO

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

La vigencia del contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de gjecucion,
los cuales seran Gnicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con
el articulo 11 de la ley 1150 del 2007.

SUPERVISOR DEL. CONTRATO

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

El supervisor del confrato en cumplimiento de sus funciones debera preparar y presentar al ordenador del
gasto los 10 primeros dias de cada mes, informes sobre la gestién, en el que se debera enunciar de forma
puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello ios aspectos de caracter técnico,
administrativo, financiero y legal del respectivo negocio juridico. Con e! fin de dar cumplimiento al Articulo
2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que estabilece lo siguiente: “(_..)Publicacién de la ejecucion de
contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g} del articulo 11 de la Ley
1712 de 2014, relativa a la informacion sobre la ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la
ejecucion del contrato (...}". Informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP {l, con plazo maximo
tres (03) dias después de emitido el informe de supervision; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final junto con la
EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta
de liguidacién cuando sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP II.

Debera coordinar con el contratista {a operacionalizacidn de la radicacion de las facturas en SIIF NACION,
de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION
del 26 de Diciembre de 2023, y tramite de acta de liquidacion del contrato.

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

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

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

* Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de confratos, cualguier anomalia
en la ejecucion del contrato.

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

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

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

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

« Solicitar mensuaimente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara lo contenldo en
los Articulos 1 y 7 del Decreto 1828 de 2013 “

» Remitir mensualmente a fa oficina de contratos un informe mensual que contenga la forma como se ha
ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a fodas las exigencias de salud ocupacional y ambiental
y demas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.
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- Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacion.
+ Y demés funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 y ia ley 1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucion del contrato o convenio, en los informes (parciales) que se
rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando o3

aspectos.

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

1.} Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, enfrega de aportes, pagos, etc.
I1.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el
contratista, actas, e informacion adicional relacionada con el contrato o convenio; y

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

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexo No. 1.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexo No. 2.

INFORMACION ECONOMICA
Las contenidas en el anexo No. 3.

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

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

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO
PUBLICACION DE LA |  Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP II)
INVITACION Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP I1)

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica, dichas
solicitudes deberan formularse por escrito en el portal Gnico de contratacion
SECOP 1L

Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de

OBSERVACIONES A | 1, cumentos del proceso.

LA INVITACION
NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefonicamente o en forma
personal, solamente serd tenida en cuenta en este proceso, la informacién
recibida por escrito, las cuales deberan formularse UNICAMENTE en el portal
tinico de contratacion SECOP 11
RESPUESTAS A Para las respuestas a las posibles observaciones presentadas al presenfe
OBSERVACIONES proceso por parte de los oferentes serd desde el dia siguiente dia habil,
(S1EXISTEN) vencido el término para presentar las observaciones.
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PLAZC MAXIMO
PARA EXPEDIR
ADENDAS

Cualquier modificacion o adicion a los documentos del proceso, sera comunicada
mediante Adenda. La informacién sobre preguntas y respuestas y las Adendas,
seran publicadas en el Portal Unico de Contratacion Estatal
www.colombiacompra.gov.co (salvo la informacion de caracter reservado) y
deberan tenerse en cuenta para la elaboracion de la propuesta.

El término de expedir adendas para modificar la invitacién tendra como limite un
dia habil antes a la fecha y hora prevista para la presentacion de ofertas.

CIERRE DEL.
PROCESO (PLAZO
PARA ENTREGAR
PROPUESTAS)

Fecha: {SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP )]
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP 1)

Lugar: Las propuestas deberan ser entregadas en forma magnética en el Portal
Unico de Contratacién SECOP Ii.

PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL SECOP |i: Fl protocoio de
indisponibilidad aplica cuando una Faila General o Particular se presente dentro
de las cuatro (4) horas previas a los hitos del Proceso de contratacion descritos a
continuacion. Los términos establecidos en el presente documento son los
minimos para garantizar la transparencia, igualdad de oportunidades y pluralidad
de oferentes en los procesos de contratacion, por lo cual no estan sujetos a
discrecionalidad de las Entidades y Proveedores, saivo en los casos especificos
relacionados en este documento.

Los mantenimientos programados por la ANCP — CCE a la plataforma SECOFP il
en ningdn caso implica el uso del presente protocolo, estos son informados a todos
los usuarios de manera anticipada. Asi mismo, los errores involuntarios de ios
Usuarios dentro de la Plataforma no son objeto de certificacion por parte de la
ANCP - CCE.

Recomendaciones:

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

PARA EFECTOS DE ACT?VACION DEL PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD
DEL SECOP I, QUEDARAN HABILITADOS LOS SIGUIENTE CORREOS
ELECTRONICOS;

deris.rase3-gco@policia,gov.co;

LINEA TELEFONICA: 606 3402442 Ext. 8307

EVALUACION DE LAS

El Comite Evaluador efectuara la verificacion Juridica, Técnica, Financiera y
Economica y seré publicado con el consolidado de evaluacién dentro de los tres
(03) dias habiles siguientes al cierre del proceso, indicando que el plazo para
presentar tas observaciones y/o documentos de Iindole subsanable a dicho informe

OFERTAS i Y | sera de un (01) dia habil.
&?:gi?n%DAClo“ DE Nota: Durante el termino para las evaluaciones y previo a la publicacién del
EVALUACION informe de evaluacién, los comités pueden reguerir mediante comunicado
oficial por el SECOP I, a los oferentes para que subsanen los requisitos
habilitantes de su propuesta. El termino para subsanar debe ser un (01) dia
habil.
Si hay observaciones, El Jefe de la oficina de Contratos de la Regional de
RESPUESTA Aseguramiento en Salud Nro. 3, las remite a los Evaluadores para su estudio,
OBSERVACIONES Y/Q | andlisis y respuesta, igualmente se consolida el informe final de la evaluacion, para

CONSOLIDADO FINAL

lo cual, se realizaré dentro de los UN (01) dia habil posteriores a la recepcion de
la documentacion de subsanacion y/u cbservaciones.

EXPEDICION,
NOTIFICACION DEL
ACTO

Dentro de los UN (01) dias habil siguiente al consolidado final, el Jefe
Administrativo convoca al Comité de Adquisiciones y los evaluadores
sustentaran ante el Comité rindiendo el concepto sobre la viabilidad de
adjudicacion, elaborandose el Acta de Adjudicacion y la Resalucién de misma.,
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Posterior a la publicacién de adjudicacion y su respectiva Resolucion, dentro
FIRMA DEL | de los tres (03) dias habiles siguientes se elaborara la minuta del contrato
CONTRATO para la posterior firma de las partes.

PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica ~SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnologicos e integrar el
SECOP con los sistemas electrénicos de gestion de administracion plblica, segun lo establecido en el Articulo
2. articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decrefo Ley 4170 de 2011; y que i SECOP |l es &l
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar el Proceso de Contratacion en linea, la Regional de Aseguramiento Nro. 3
Gnicamente recibira propuestas a fravés de la citada plataforma, con e! fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

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

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

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera “SIIF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccion diligenciaran el Formulario No 2 denominado “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta’.

CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrolio de los principios de fransparencia, igualdad, imparcialidad y
publicidad toda la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de
participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra obtener copia de la misma.

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

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

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

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

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

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

4. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad que le
permita cumplir un requisito minimo.

5. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante
legal 0 socic de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccion.

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

7. La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitacién.

8. Cuando el valor de la oferta supere el valor del presupuesto oficial asignado o supere el precio techo por
item.
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9. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en la presente
invitacién. El lugar de presentacion de la oferta sera la plataforma electronica SECOP 1I. En ningtin caso la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 se hara responsable del retraso en la plataforma, o que el oferente
presente oferta en lugar distinto al sefialado en el lugar de la presentacion.

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

12.Cuando la oferta sea condicionada o parcial.

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

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

En cuanto al procedimiento de contratacion de directa, se determinara un término preclusivo en la invitacion
para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. Los proponentes podran
subsanar sus ofertas hasta antes que finalice el traslado del informe de evaluacion. (CIRCULAR EXTERNA
UNICA - COL.OMBIA COMPRA EFICIENTE 2023)

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

1} Cuando no se presenten ofertas.

2) Cuando la oferta no resulte habil por no cumplir las exigencias de la invitacién.
3) Existan causas o motivos que impidan Ia escogencia objetiva dei proponente.
4) Lo que contemple la ley.

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

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

NOTA 3: La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, la cual se publicara en
SECOP II. Confra este acto administrativo procedera el recurso de reposiciéon, en las condiciones
establecidas en el articulo 76 de [a Ley 1437 de 2011.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolucion 03049 def 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse fa adjudicacion, se
declarara desierto ef proceso mediante comunicacion motivada que se publicara en ef SECOP. Si hubiere
proponentes, el término para presentar el recurso de reposicion correrd desde la notificacién del acto
correspondiente”.

La oferta debera presentarse mediante la Plataforma SECOP 1l de la Pagina Virtual de Contratacion
Colombia Compra Eficiente, con los siguientes documentos:

2 REQUISITOS HABILITANTES JURIDICO (aplica para los 3 grupos)

v' Carta de Presentacion de la Propuesta (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 17)
v' Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Formulario Nro. 3)
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v Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucién, etc.) que acredite la existencia de la entidad
publica a la cual se invita.

v Limitaciones o facultades para celebrar contratos (Decreto — Resolucion - Ordenanza o Manual de
Contratacion o acto administrativo).

Nota: Si en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o el documento equivalente de autoridad
competente, no se menciona de forma clara la limitacion y/o autorizacion para contratar y/o en la cuantia,
el representante legal de la empresa, adjuntara a su propuesta un escrito firmado por él, en el cual indique
que no existe limitacion para contratar ni tampoco en la cuantia en los estatutos de la sociedad/empresa.

v Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal.
v Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del representante Legal

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

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

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

v CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
RNMC.
La Policia Nacional, consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con el fin
de verificar los antecedentes del representante legal, verificando que no se encuentra inmerso en el numeral
4 del articulo 183 del cédigo nacional de policia y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

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

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

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

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

Que segin lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 20186, determina lo siguiente:
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Articulo 114-1. Exoneracion de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (iCBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre larenta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10} salarios minimos mensuales legales
vigentes. :

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

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales 1a totalidad de sus
miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén
exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior
0 con el paragrafo 4o del articulo 204 de ia Ley 100 de 1993, estaran exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistera de Seguridad Social en Salud correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individuaimente considerados, menos de diez (10} salarios minimos mensuales
legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (1 0) salarios minimos legales
mensuales vigentes © m&s, sean o no sujefos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
seguiran obligados a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204
de laLey 100 de 1993 y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 7° de la Ley 21 de 1982, los articulos
2°y 3°dela Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones
establecidos en las normas aplicables.

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

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre Ia renta y complementarios {Sociedades declaradas
como zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el inciso 1"
del articulo 240-1 tendran derecho a la exoneracién de que trata este articulo.

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

PARAGRAFO 5, Las Instituciones de Educacion Superior pablicas no estan obligadas a efectuar aportes para
el Servicio Nacional de Aprendizaje.

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

Pagina 14 de 78




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

Las personas naturales lo haran de conformidad con lo establecido en el Articuio 9 de la Ley 828 de 2003

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

Nota: No aplica para las personas naturales, y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

v ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO El oferente dentro de su propuesta, debera anexar
documento suscrito por el representante legal y/o apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar
que acepta los parametros contenidos en el anexo 6 que corresponde a la “estimacion, tipificacion,
asignacion de riesgos, la forma de mitigario, fa determinacion de garantias y las cldusulas sancionatorias”.

v COMPROMISC ANTICORRUPCION (Diligenciar ‘Formuiario Nro. 4.}
3. EVALUACION TECNICA (aplica para los 3 grupos)

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

Instrucciones:

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.

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

c. Los servicios adjudicados corresponderan Gnicamente a los ofertados por la entidad.

3.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS VERIFICABLES
3.21 EXPERIENCIA PROPONENTE

De acuerdo al articulo 9 del decreto 19 del 2012 “por ef cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Puablica”, el comite
técnico verificara si existe historicamente contratos con la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
ANSERMA, E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA, E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN LORENZO DE SUPIA, de lo contrario el comité solicitara al oferente para acreditacién de dicha
experiencia

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

3.2.3 EXPERIENCIA
No aplica.

3.2.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAIL.
(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.5 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO

El oferente debera cumplir con las condiciones adicionales requeridas en el Anexo Nro. 2.1 del presente
estudio.
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3.2.6 CAPACIDAD OPERATIVA
(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.7 REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRES
Con el fin de verificar los servicios habilitades por la

en la Resolucion 3100 del 2019 o con la norma que
inscripcion_en el registro especial de prestado

TADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

entidad, el oferente debera cumplir con lo estipulado
este vigente, asi mismo adjuntar Ia_certificacion de
res de servicios de salud caldas con expedicién

vigente, en donde se identifiquen los servicios habilit

El Contratista debera contar con la Constancia de Insc
por la Secretarfa de Salud vigente al momento de la pre
vigente durante toda la ejecucién del confrato, inciuyen

La institucién oferente, debera estar HABILITADA par:
Territorial de Salud respectivo, tener implementado Si
para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramients
Sistema de Informacion Gerencial, acorde con las e

ados para la prestacion de los mismos.
ripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
sentacion, comprometiéndose a mantener el certificado
1do sus prorrogas si a ello hubiera lugar.

a prestar los servicios de salud que ofrece, ante el Ente

stema de Garantia de Calidad, Sistema de Informacion

0 de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y
xigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la

Proteccion Social o quien haga sus veces
3.2.8 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

Los factores de Otras Condiciones Técnicas Verifica
estudio previo, los cuales se comprobaran como CUM

bles estan descritos en el Anexo No. 2 del presente
PLE o NO CUMPLE

NOTA: LOS FACTORES TECNICOS SERAN VERIFICADOS POR EL COMITE EVALUADOR, POR MEDIO
DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROPONENTES. ADEMAS, DURANTE LA
EJECUCION DEL_CONTRATO El. SUPE ERVISOR PODRA REALIZAR VISITAS PARA SU ]
VERIFICACION.

3.3 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.

No aplica
4. EVALUACION ECONGMICA. (aplica para los 3 grupos)

A razén de que la modalidad de contratacion es contratacion directa, a través de un contrato
interadministrativo con ofra entidad publica, con la cual ya se ha tenido antecedentes contractuales y ha
demostrado la idoneidad y capacidad para obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4 4. del decreto 1082
de 2015, la evaluacién econdémica se hara de acuerdo con las tarifas que se pacten enfre las dos entidades
y que seran plasmadas en la oferta econdémica.

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

Datos Basicos Beneficiario Cuenta (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 27).

Identificacion Tributaria. El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre
el regimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico
Tributario RUT; tramitado e impreso o generado durante la presente vigencia 2025. Las personas
juridicas y/o naturales integrantes de un consofcio o unién temporal o promesa de sociedad futura
acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre
las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto. Lo
anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley
488 de 1998 que adiciono el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucion 139 de 2012 modificada
por la Resolucion 154 de 2012 expedida por la U.A_E. DIAN.
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v Formato Informacién De Terceros: El oferente debera diligenciar el formato datos Informacion
Terceros (Diligenciar Formulario Nro. 6)

v Aceptacién de Tarifas: El oferente debera certificar mediante documento escrito, firmado por el
representante Legal de la entidad, la aceptacion de las tarifas y el ofrecimiento de servicios relacionado
en el anexo Nro. 3 de la presente invitacion.

Al ser este un procese que sera adjudicado por el valor total del presupuesto disponible para la Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 3, se verificarén los requisitos habilitantes (Juridico y Técnico).

“INVITACION A VEEDURIAS”

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS
LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRE-CONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE1993 Y LA LEY
850 DE 2003.

Atentamente,

—

Teniente Coronel GILBERTO GUTIERRE. TELLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

£LABORO: S1. JESUS DAVID JIMENEZ CHICA
ANALISTA DE CONTRATOS RASES N3

REVISO: CPS. NELSON RAUL FIGUEROA PERALOZA
ABOGADO GRUPQ CONTRATOS RASES N°3

REVISO: St YULIET LISETH MARIN VARGAS
JEFE CONTRATQS RASES NRO. 3 !

REVISO: MY. SAIRA YULIETH SEP(LVEDA FLOREZ
JEFE AREA ADMINISTRATIVA RASES N°3 (£}

UBICACION: CiAUsers\DisamDocumentsi0t. Contratos 2025101, Centratos ENTIDADES

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

www.policia.qov.co
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ANEXO NRO. 1

El oferente debera cumplir con los requisitos técnicos establecidos en el presente anexo. Para
ello, la Entidad Estatal debera marcar con una X" en la columna "OFERTA", indicando si ofrece
0 no, cada una de las especificaciones técnicas solicitadas. Este archivo sera verificado por el
Comité Técnico aplicando los criterios de "OFRECE" 0 "NO OFRECE".

Instrucciones:

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.

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

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

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ANSERMA:
id Seéry ‘Servigi i |'OFERTA:
129 HOSPITALIZACION ADULTOS Sl | NO
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
308 DERMATOLOGIA
312 ENFERMERIA
320 GINECOBSTETRICIA
328 MEDICINA GENERAL
329 MEDICINA INTERNA
333 NUTRICION Y DIETETICA
334 ODONTOLOGIA GENERAL
342 PEDIATRIA
ESE HOSPITAL 344 PSICOLOGIA
DEPARTAMENTAL SAN 345 PSIQUIATRIA
VICENTE DE PAUL 420 VACUNACION
ANSERMA 706 LARBORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
739 FISIOTERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
749 GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
E-MAIL TEL
CEDULA DE CIUDADANIA; DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS PENSILVANIA

Servicio

Cédigo Nombre Servicio

Nombre Sede

OFERTA

Sl | NO

129 | HOSPITALIZACION ADULTOS

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

134 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR

312 | ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL

334 | ODONTOLOGIA GENERAL

344 PSICOLOGIA

345 | PSIQUIATRIA

407 | MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

420 | VACUNACION

ESE HOSPITAL SAN 52~ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

JUAN DE DIOS DE - 65 ABORATORIO CLINICO

PENSILVANIA 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

714 | SERVICIO FARMACEUTICO

739 FISIOTERAFPIA

744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

249 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

1101 | ATENCION DEL PARTO

1102 | URGENCIAS

1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: ‘ DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA

d Servicio . ‘Servicio
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
333 NUTRICION Y DIETETICA
334 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA
345 PSIQUIATRIA
420 VACUNACION
ESE HOSPITAL 706 LABORATORIO CLINICO
DEPARTAMENTAL SAN 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
LORENZO DE SUPIA 714 SERVICIO FARMACEUTICO
739 FISIOTERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
E-MAIL TEL
CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

Nota: Estas condiciones técnicas adicionales aplica para los 03 grupos. Es importante dejar en claro que
la informacion es valida para todos los grupos sin excepcion.

TEM

CONDICIONES DEL SERVICIC

CUMPLE

St NO

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

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

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

El Modelo de Atencién puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred
Integral Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.

El contratista seleccionado debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de |la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016
del Ministerio de Ia Proteccién Social “...Por ef cual se establece ef Sistema Obligatorio
de Garantfa de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Safud...”

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

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

»Actas del ultimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiologica,
calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencidén al usuario, infecciones,
maternidad segura, ética hospitalaria).

¥ Protocolos de atencion segura de pacientes

>El contratista permitira el acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Salud
Caldas y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de practicas clinicas
de la entidad, igualmente aceptar y facilitar las visitas del Auditor medico de la Unidad
Prestadora de Salud Caldas y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en lo
referente a: Revisién de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento
a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos
gue garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros 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, permitirle el
acceso a todos los demas documentos que reguiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para €l cumplimiento del objeto contractual, mediante
valoraciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

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

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar
y Policial (Acuerdo 002 del 27 abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios de la
Policia Nacional-Unidad Prestadora de Salud Caldas, que acrediten debidamente su
derecho a ser atendidos presentando documento de identidad y/o carné de servicios
de salud. Asi mismo, el confratista coordinara la solicitud de los servicios
HOSPITALARIOS con |a oficina de referencia y contrarreferencia, igualmente, en caso
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de requerir remisién debera realizarse a las Instituciones Prestadoras de Salud
contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior serd
coordinado ast:

¥ Unidad Prestadora de Salud Caldas

Correo electrénico: decal.upres-rer@policia.gov.co;
Teléfono: 3505589863

Cuande es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicara al correo electrénico

disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, teléfonos (601)
5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128.

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

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

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor y/o al area de referencia
de Ia Unidad Prestadora de Salud Caldas.

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

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacion del médulo SISAP WEB
generada por el drea de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Caldas Nota: Las autorizaciones ambulatorias seran tramitadas por los usuarios
en el Portal de Servicios de Salud {PSS) de |a Direccién de Sanidad de la Policia
Nacionai.

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

10

El oferente seleccionado debera disponer de un sistema de informacion histérica que
registre de forma individual las actividades desarrofladas, utilizando la Cedificacion
establecida en los Codigos Unicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) vy
con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccién completa de los datos
requeridos en los Registro individual de Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los
cuales se deben anexar en medio magnético.

1

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

12

El oferente seleccionado dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el
Auditor de Cuentas de la Regional de Agseguramiento en Salud N°3 (RASES 3).

13

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.

14

En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por &l SSPM,
el contratista debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos

Pagina 22 de 78




contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos
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 Nacional” y hacer un uso racional de la medicacion por parte de los
profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas del
usuario, dosis consecuentes a sus condiciones individuales y durante el pericdo de
tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las guias de
practica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento
de las condiciones de salud de los usuarios y la sostenibilidad financiera del SSMP.

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

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred integral
Servicios de Regional de Aseguramiento en Salud N°3 (RASES 3).

15

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

16

La Institucion Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
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
usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la
profesion u oficio, conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 *Por la cual
se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.”

17

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

18

El oferente garantizara la entrega de medicamentos ambulatorios de todas las
atenciones que se deriven tanto en urgencias, consulta ambulatoria y hospitalizacion.
Para las tarifas de medicamentos el contratista debe tener presente [as disposiciones
normativas gue reguien, modifiquen o adicionen:

Circutar No. 018 del 13 de marzo “Por la cual se establece la metodologia para la
aplicacién del régimen de control directo de precios para los medicamenios que se
comercialicen en el territorio nacional®.

NO SE ACEPTA entrega de medicamentos que sean formulados por otra entidad que
no sea el contrafista.

19

El oferente debera diligenciar el formulario anexo a la invitacion (SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntario con su oferta.
Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cada
uno de sus integrantes debera presentar el formuiario requerido.

20

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: El oferente seleccionado
garantizara durante la ejecucion del contrato que los profesionales en salud se
encuentran inscritos en el RETHUS, asimismo es responsable de revisar que los
titulos académicos (técnico, tecnélogo, profesional y especialista) estén
certificados por instituciones debidamente acreditadas.
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Segun la compigjidad de los servicios, el oferente seleccionado se compromete
que los profesionales en salud se encuentren debidamente certificados
(Reanimacidn avanzada {ACLS) y/o certificado de reanimacion cardiopulmonar
(RCP)), en caso que apligue.

21

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

22

CAPACIDAD OPERATIVA: E! ofsrente seleccionado cumplira con los
estandares de calidad establecidos en el decreto 1011 del 2008, el decreto 780
del 2016 y lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

Por Jo anterior, la capacidad técnica, tecnolégica, el talento humano,
infragstructura, equipos y accesorios para la prestacidn del servicio objeto a
contratar, deben cumplir con los estandares de calidad antes mencionados.

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

23

E] oferente seleccionado se compromete que todos los equipos que utilice
durante la ejecucion del contrato, cuentan con el cronograma de mantenimiento
de equipos médicos, ademas un contrato vigente para el mantenimiento
preventivo y correctivo, teniendo como soporte las hojas de vida al dia.

Anexo 2.1 (APLICA PARA TODOS LOS GRUPOS)

ITEM

CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

24

El Oferente debers presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley
140 de 1894: portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados
habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud,
lineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacion al usuario, dentro de

este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente informacion

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

Telefonica:
Presencial:
Whatsapp:
correo electrénico:
pagina web:

» Notificacion de citas ¢ recordatorios (si aplica)

» Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos

+ Entrega de resultados

+ Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)

+ Direccion y teléfonos (Fijos y/fo méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de

urgencias.
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Nota 1: El oferente debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con ias
caracteristicas de cada territorio. (Decreto 441 de 2022 — Articulos 2.5, 3, 4, 2, 1.

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

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

25
Nombre:
Cargo:
Teléfonos:
Cortreo electrénico:
EL oferente Asignara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile el
normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten
e informe cuando el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion
estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

28

Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electronico:

NOMERE DE LA ENTIDAD:

NIT:

DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL.:

E-MAIL

TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 3
INFORMACION ECONOMICA

El presente anexo es de caracter informativo. El oferente debera certificar mediante documento escrito,
firmado por el representante Legal de la entidad, la aceptacién de las tarifas y el ofrecimiento de los
servicios que mas adelante se relacionan.

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA

S UENTIDAD S5 s GOl Semieio ] il i e T SerIE0
129 HOSPITALIZACION ADULTO
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
308 DERMATOLOGIA
312 ENFERMERIA
320 GINECOBSTETRICIA
328 MEDICINA GENERAL
329 MEDICINA INTERNA
333 NUTRICION Y DIETETICA
334 ODONTOLOGIA GENERAL
342 PEDIATRIA
ESE HOSPITAL 344 PSICOLOGIA
DEPARTAMENTAL SAN 345 PSIQUIATRIA
VICENTE DE PAUL 420 VACUNACION
ANSERMA 706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
739 FISIOTERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
749 GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTC
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA

TARIFA
ITEMS | CUPS DESCRIPCION VALOR SOAT
1 806002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL TARIFA SOAT
2 906304 | ANTIGENQS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
3 903803 | ALBUMINA EN SUERC U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
4 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) TARIFA SOAT
5 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES TARIFA SOAT
6 901107 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOMOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] TARIFA SOAT
7 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA TARIFA SOAT
8 903815 | COLESTERQL DE ALTA DENSIDAD TARIFA SOAT
9 903818 | COLESTEROL TOTAL TARIFA SOAT
10 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT
11 911008 | COOMBS DIRECTC CUALITATIVO POR MICROTECNICA TARIFA SOAT
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ
12 911003 | ANTICUERPGS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA TARIFA SOAT
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
13 907002 | COPROLOGICO TARIFA SOAT
14 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL TARIFA SOAT
15 903895 | CREATININA EN SUERO(%J OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
INA RION T A PRUEBA

16 904508 gﬁgﬁgﬁgg%g ORJ(I\;Ig ) SUEQC?UBUNHDAD BETA CUALITATIV. UEBA DE TARIEA SOAT
17 903833 | FOSFATASA ALCALINA TARIFA SOAT
18 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFQZOITOS) TARIFA SOAT
19 906911 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL TARIFA SOAT
20 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT
21 903841 | GLUCOSA EN SUERG U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SOAT
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DESCRIPCION

TARIFA

22 | 903845 | GLUCOSA TEST O gULLIVAN . TARIFA SOAT
EMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [MEMOCLASIFICACION GLOBULAR]
23 | 911017 | boR MICROTECNICA TARIFA SOAT
=41 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) TARIFA SOAT
25 | 902211 | HEMATOCRITO TARIFA SOAT
26 | 502213 | HEMOGLOBINA TARIFA SOAT
27 | 802214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA TARIFA SOAT
58 | 502216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) TARIFA SOAT
[ TQUIDO CEFALORRAGUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y GITOQUIMICO CON
29 | 003850 | GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE TARIFA SOAT
LEUCOCITOS)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ GITOQUIMICO GON REGUENTO ¥
30 | 903852 |\ ORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) TARIFA SOAT
37 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA TARIFA SOAT
32 | 503856 | NITROGENO UREICO TARIFA SOAT
23 | 902221 | REGUENTO DE PLAQUETAS MANUAL TARIFA SOAT
34 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] TARIFA SOAT
35 | 003852 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
36 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
37 | 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
38 | 907106 | UROANALISIS TARIFA SOAT
39 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL TARIFA SOAT
40 | 901304 | EXAMEN DIREGTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT
21| 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] TARIFA SOAT
22 | 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION TARIFA SOAT
23 | 902047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO TARIFA SOAT
34 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] TARIFA SOAT
25 603867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALAGETICA JASPARTATO AMINO TRANSFERASA] | TARIFA SOAT
46 | 903868 | TRIGLICERIDOS TARIFA SOAT
w7 | sooo0a nEﬂI;lglF}gLSEDIMENTACEON [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] TARIFA SOAT
28 | 503869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
25 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] TARIFA SOAT
50 | 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
51 7503877 | ACIDO URICO EN ORINA PARGIAL TARIFA SOAT
52 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
53" "503806 | AMILAGA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
54 | 503871 | AMILASA EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT
55 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
56 | 501002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INRIBIT ORIA METODO AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT
57 | 908610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT
551007101 | AZUCARES REDUCTORES CE)N ORINA TARIFA SOAT
BACILOSCOPIA GOLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN]
59 | 90111 || ECTURA SERIADA TRES MUESTRAS TARIFA SOAT
50 | 901105 | COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LEGTURA TARIFA SOAT
51| 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
62 | 902101 | CELULAG LE. TARIFA SOAT
62| 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] TARIFA SOAT
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
64 | 903506 | \nproLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS) TARIFA SOAT
5 | 903813 |CLORD TARIFA SOAT
66 | 903814 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
67 | 905724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL TARIEA SOAT
55 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
50 | 901104 | COLORAGION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT
70| 951106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA TARIEA SOAT
71 | 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA TARIEA SOAT
72 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION TARIFA SOAT
73 | 907013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS TARIFA SOAT
74 | 607004 | COPROSCOPICO TARIFA SOAT
75 | 907014 | COPROSCOPICO SERIADO THES MUESTRAS TARIFA SOAT
76 | 903823 | CREATININA DEPURACION TARIFA SOAT
77 | 903624 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
78 | 603876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA FOR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 80
79 | so3set | oA NGTOS) TARIFA SOAT
80 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA TARIEA SOAT
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TARIFA

ITEMS | CcUPS DESCRIPCION VALOR SOAT
51 | 03880 a?!:JUE_II_BgSI?E TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 | 7pmiEA SOAT
s | svasss | PRUEBADE g(é;.ERANCIAA LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0306090 | 7o oo —
5 | sosass | PRUEBADE “Ic')%.ERANCIAA LA GLUCGSA FOR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 030 60 120 | 1arirA SOAT

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS. 0 30 60 90
84 | 903885 | I Uv e oo TARIFA SOAT
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120
85 | 903892 | 454540 v 300 MINUTOS) TARIFA SOAT
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90
86 | 903893 | 450 180 240 Y 300 MINUTOS) TARIFA SOAT
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS. 0 30 60 120
87 | susses | HE 0, TARIFA SOAT
88 | 908341 | Dengue ANTIGENG MANUAL TARIFA SOAT
89 | 907109 | DENSIDAD URINARIA TARIFA SOAT
90 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA TARIFA SOAT
91| 905757 | DROGAS DE ABUSO TARIFA SOAT
92 | 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT
93| 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL TARIFA SOAT
94 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO TARIFA SOAT
95 | 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT
96 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA TARIFA SOAT
97 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA TARIFA SOAT
98 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL TARIFA SOAT
99 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] TARIFA SOAT
100 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA TARIEA SOAT
101__| 907102 | HEMOGLOBINURIA TARIFA SOAT
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS
102 | 202210 |INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES | TARIFA SOAT
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
103 _| 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA TARIFA SOAT
106 | 911013 EI&M;S&L)AS!FICACEON SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] | 1z rira SOAT
105 | 906219 | Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
106 | 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] TARIFA SOAT
107 _| 906263 | Hepatitis C ANTICUERPOS MANUAL TARIFA SOAT
108 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE TARIFA SOAT
109 | 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALGIO] TARIFA SOAT
110 | 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO TARIFA SOAT
111_| 906030 | Leptospira ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
112_| 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
113503026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARGIAL TARIFA SOAT
114 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO TARIFA SOAT
115 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
116 | 907007 | OXIURDS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] | TARIFA SOAT
117_| 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
118 | 903878 | POTASIO EN ORINA PARGIAL TARIFA SOAT
119_| 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
120 | 906913 | PROTEINA G REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
121_| 902217_| PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] TARIFA SOAT
122_| 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL TARIFA SOAT
123 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
124 | 902041 | RETRACCION DE GOAGULO TARIFA SOAT
125 | 906241 | Rubeola ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
126 | 906243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO . TARIFA SOAT
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
127 | 07008 | NN O e oA, TARIFA SOAT
128 | 906340 | SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENG TARIFA SOAT
129 | 903865 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
130 803872 | SODIO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT
131_| 903864 | SODIO EN SUERG U OTROS FLUIBGS TARIFA SOAT
152 | 901521 | Streptocaccus BETA HEMOLITIGO GRUPO A (PRUEBA DIREGTA) TARIFA SOAT
133 | 304921 | TIROXINA LIBRE TARIFA SOAT
134 906129 | Toxoplasma gondiil ANTICUERPQOS Ig M AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
135 | 903666 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERAGA] TARIFA SOAT
136 | 906039 | TrePonema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O TARIFA SOAT

SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
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TARIFA

TEMS | CUPS DESCRIPCION VALOR SOAT
37506040 | Treponema palidum ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT
136 906041 | Treponemsa palidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | TARIFA SOAT
135 1903437 | TROPONINA | CUANTITATIVA TARIFA SOAT
140 | 906132 | Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL TARIFA SOAT
141" 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
12z | 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARGIAL . TARIFA SOAT

UROGULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
143 901236 AUTOMATIZADO) TARIFA SOAT
144 906249 | Virus de inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 3 5 TARIFA SOAT
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
145 | 863103 | npIGTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONEg - TARIFA SOAT
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
146 | 863101 | coioTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LES!ONESO . TARIFA SOAT
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
147 | 863102 | ~oi~TERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES TARIFA SOAT
728 | 549801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA TARIFA SOAT
149 | 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA TARIFA SOAT
755 T 560401 | INSERCIGN DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA TARIFA SOAT
151 | 895201 %ECD{(;{Q)CARD'OGRAMA DE ALTA RESOLUCION (ESTUDIO DE POTENCIALES TARIFA SOAT
152 | 033701 | PUNCION LUMEBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) TARIFA SOAT
153 | 210161 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL TARIFA SOAT
154 389901 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA TARIFA SOAT
155 T 541101 | LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) TARIFA SOAT
156 T 698003 | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR HISTEROSCOPIA TARIFA SOAT
167 | 819101 | ASPIRACION ARTICULAR TARIFA SOAT
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE FIEL O TEJIDO CELULAR
158 | 861101 | 5 )BcTANEQ POR INCISION O ASPIRACION TARIFA SOAT
1551581201 | INFILTRACION INTEALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES | TARIFA SOAT
180 | 8695017 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO TARIFA SOAT
161 | setass | ECOSRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIAY | 1aRIFA SOAT
162 | 8505017 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL TARIEA SOAT
183 | 890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS TARIFA SOAT
164 | 890212 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA TARIFA SOAT
165 | 890209 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL TARIFA SOAT
166 | 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA GENERAL TARIFA SOAT
167 | 890701 | CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
168 | 893801 ] CONSUMO DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO TARIFA SOAT
769 | 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA TARIFA SOAT
170 | 939402 | NEBULIZACION TARIFA SOAT
757 T 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) TARIFA SOAT
172 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS TARIFA SOAT
173 | 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) TARIFA SOAT
174 | 571201 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR TARIFA SOAT
75 | ost101 g;gggglé& SIN INCISION DE GUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO ARIFA SOAT
176 | 981201 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INGISION VIA TRANSNASAL | TARIFA SOAT
757 T 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA TARIFA SOAT
176 T 5DSB0T | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA TARIFA SOAT
179 T EDS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) TARIFA SOAT
180 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL TARIFA SOAT
181 | 505002 | DERECHOS DE SALA DE GURACIONES O PROCEDIMIENTOS TARIFA SOAT
182 | 505004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS TARIFA SOAT
183 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA SOAT
T84 | 862701 | ONICECTOMIA TARIFA SOAT
INTEENACION PEDIATRICA COMPLEIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL
185 | 130801 | RNV S RENTO) TARIFA SOAT
7861 130802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION MULTIPLE TARIFA SOAT
157 | 120801 ﬁ;ﬁagﬂ%ﬁ)muuos COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INGLUYE | 7pmiFA SOAT
188 | 129807 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION MULTIPLE TARIEA SOAT
189 7690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO TARIFA SOAT
190 | 750101 E%%ER?EUTER'NO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATAGION Y | xcica’coar
791 | 735367 TASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA TARIFA SOAT
765 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO TARIFA SOAT

Pagina 29 de 78




TARIFA

ITEMS | CUPS DESCRIPCION . VALON SOAT
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN
193 | 754101 | ATENCION DEL PARTO TARIFA SOAT
194 | 870104 | RADIOGRAEIA DE MALAR TARIFA SOAT
1951870105 ] RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO TARIFA SOAT
196 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES TARIFA SOAT
197 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR TARIFA SOAT
1951870113 T RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR TARIFA SOAT
199 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES TARIFA SOAT
200 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO TARIFA SOAT
201 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL TARIFA SOAT
202 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA TARIFA SOAT
553 "7 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR TARIFA SOAT
204 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA TARIFA SOAT
205 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX TARIFA SOAT
206 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS __ TARIFA SOAT
207 | 871121 SA&EEGR%SM DE TORAX (F.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS | 1 rra SOAT
208 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL TARIFA SOAT
209 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE TARIFA SOAT
210 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) TARIFA SOAT
211 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO TARIFA SOAT
212 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) TARIFA SOAT
313 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) TARIFA SOAT
214 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO TARIFA SOAT
215 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO TARIFA SOAT
216 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA TARIFA SOAT
217 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD TARIFA SOAT
218 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO TARIFA SOAT
219 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO TARIFA SOAT
220 | 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA TARIFA SOAT
221_| 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) TARIFA SOAT
222 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) TARIFA SOAT
223 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT
224 | 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT
225 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES TARIFA SOAT
226 | 232102_| OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO TARIFA SOAT
227 | 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONGMERO DE VIDRIG TARIFA SOAT
228 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL TARIFA SOAT
229 | 237402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL TARIFA SOAT
230 | 237102 | PULPOTOMIA TARIFA SOAT
231_| 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR TARIFA SOAT
232 | 237302 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR TARIFA SOAT
333 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR TARIFA SOAT
234 | 230102 | EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADIGULAR TARIFA SOAT
235 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR TARIFA SOAT
236 | 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL TARIFA SOAT
337 | 990212_| EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL TARIFA SOAT
238 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ TARIFA SOAT
239 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES TARIFA SOAT
240 | 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL TARIFA SOAT

994100

RIFA SOAT.
2025

ADMIN!S'l;RAC!ON DE ANTITOXINA TETANICA SOD

1 TARIFA SOAT
2 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH) TARIFA SOAT
3 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O VP) TARIFA SOAT
4 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO TARIFA SOAT
) 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (DPT) TARIFA SOAT
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP) TARIFA SOAT
6 993522 | (TRIPLE VIRAL}
7 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA TARIFA SOAT
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPQ B, DIFTERIA, TARIFA SOAT
8 993131 | TETANGS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS VP (PENTAVALENTE)
g 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS TARIFA SOAT
10 993107 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS TARIFA SOAT
VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TARIEA SOAT
11 993130 | TETANOS, TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE}
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Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

72 ] 993510 | INFLUENZA ADULTOS MAYOR DE 60 ANOS TARIFA SOAT
13 | 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A TARIEA SOAT
14 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD) TARIFA SOAT
15 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B TARIFA SOAT
16 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) TARIFA SOAT
17 | 995201 | ADMINISTRACION DE BIOLOGICO PAI - INTRAMURAL TARIFA SOAT
18 | 993105 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO TARIFA SOAT
19 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA TARIFA SOAT
50 1983520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBECLA (SR) (DOBLE VIRAL) | TARIFA SOAT
71 1993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC Q BC) TARIFA S0AT
22 | 993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPQ B TARIFA SOAT
23 | 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION TARIFA SOAT
54 | 093521 | VACUNACION COMBINADA CONTRA HEPATITIS A Y HEPATITIS B TARIFA SOAT
35 | 993121 | VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA (TAB) TARIFA SOAT
26 | 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA TARIFA SOAT
27 | 993507 | VACUNACICN CONTRA PAROTIDITIS TARIFA SOAT
28 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA TARIFA SOAT
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA'Y TARIFA SOAT
29 | 993125 | POLIOCMELITIS (IVP)
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y HEPATITIS | 10 oiea SOAT
30 993124 | B (TETRAVALENTE)
TOXOIDE TETANICO PURIFICADG CONCENTRADO JERINGA PRELLENADA TARIFA SOAT
31 | 565 SUSPENSION INYECTABLE 40 U/0.5 ML
TARIFAS TRASLADO BASICO
(Resolucion Nro. 005 del 01 de enero de 2025)
ORIGEN DESTINO KILOMETROS | BASICO SIN MEDICG | CON MEDICO
ANSERMA | MANIZALES 84 $ 646.800 $ 806.400
ANSERMA | CHINCHINA 70 $ 539.000 $ 672.000
ANSERMA | RIOSUCIO 32 $ 246.400 $ 307.200
ANSERMA | ARAUCA 32 $ 246.400 § 307.200
ANSERMA | LA DORADA 250 $ 1.925.000 $ 2.400.000
ANSERMA | SALAMINA 153 $ 1.178.100 $ 1.468.800
ANSERMA | PEREIRA 79 $ 608.300 $ 758.400
ANSERMA BELEN 51 $ 392.700 $ 489.600
ANSERMA | LA VIRGINIA 49 $ 377.300 $ 470.400
ANSERMA | GUATICA 13 $100.100 $ 124.800
ANSERMA | ARMENIA 119 $ 916.300 $ 1.142.400
ANSERMA | MEDELLIN 215 $ 1.655.500 $ 2.064.000
ANSERMA CALI 245 $ 1.886.500 $ 2.352.000
ANSERMA | CARTAGC 72 $ 554.400 $ 691.200
ANSERMA TULUA 171 $ 1.316.700 $ 1.641.600
ANSERMA LIBANO 187 $ 1.439.900 $ 1.795.200
ANSERMA | BOGOTA 380 $ 2.926.000 $ 3.648.000

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medicamentos e
insumos, se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.
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SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA

Nombre Sede Sce!'v icto Nombre Servicio
odigo
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
134 HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA
345 PSIQUIATRIA
407 MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL
ESE HOSPITAL SAN 420 VACUNACION
JUAN DE DIOS DE 423 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
PENSILVANIA 706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
739 FISIOTERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
1101 | ATENCION DEL PARTO
1102 [ URGENCIAS
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA

TEM O Tues | S DESCRIPCION DEI. ssnwmo S e
1 938305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO ENPIE TARIFA SOAT
2 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO TARIFA SOAT

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
3 935301 SUPERIOR EXCEPTO MANO TARIFA SOAT
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION MIENMBRO
4 935304 | \NFERIOR MUSLO PIERNA O TOBILLO TARIFA SOAT
5 736307 T ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEGRRAFIA TARIFA SOAT
6 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
7 890301__| CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
8 890301 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL pe dty rov TARIFA SOAT
9 890701 | CONSULTA MEDICA DE URGENGIAS TARIFA SOAT
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA
10 210101 TRANSNASAL TARIFA SOAT
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
11 210201 TRANSNASAL TARIFA SOAT
12 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR | TARIFA SOAT
13 90DS02__| DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD BAJA TARIFA SOAT
14 | _5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS TARIFA SOAT
15 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA SUTURAS TARIFA SOAT
" 861101 gsggggﬁz PIEL O TEJIDOS CELULAR SUBCUTANEO INCLUYE ABSCESO TARIFA SOAT
i7 990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
18 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
19 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD TARIFA SOAT
20 981201 EXTRACCION CUERPQO EXTRAND EN NARIZ TARIFA SOAT
21 829910 [E)ETL}T_\A“%KLE%N DE CUERPO EXTRANQO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDQOS TARIFA SOAT
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO BE CONDUCTO
22 9581101 AUDITIVO EXTERNC TARIFA SOAT
33 861201 | EXTRACION CUERPO EXTRARO EN TEJIDO CELULAR SUBCUTANED TARIFA SOAT
24 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA TARIFA SOAT
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25 389900 | FLEBOTOMIA TARIEA SOAT
NTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL
26 129801 | (NCLUYE AISLAMIENTO TARIFA SOAT
27 730802 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE TARIFA SOAT
28 155802 TINTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE TARIFA SOAT
INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL
29 130801 | \NCLUYE AISLAMIENTO TARIFA SOAT
30 551801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS TARIFA SOAT
31 557167 TINSERCION DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU Incluye Consulta y Dispositivo | _TARIFA SOAT
INTUBACION OROTRAQUEAL EXCLUSIVAMENTE EN CASO DE
3 960401 | I e ON TARIFA SOAT
3 965707 | IRRIGACION Y LAVADO DE 0JO TARIFA SOAT
34 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA TARIFA SOAT
35 862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS TARIFA SOAT
36 797261 | REDUCCION CERRADA LUXACION DE CODO TARIFA SOAT
37 797101 | REDUCCION CERRADA LUXACION DE HOMBRO TARIEA SOAT
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA SIN
38 754101 | RO O e e TARIFA SOAT
39 563105 | RESECCION DE LESION GUT X CAUTERIZA” HASTA TRES TARIEA SOAT
40 561203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION TARIFA SOAT
21 57101 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING DIU TARIFA SOAT
2 | 505501 [B)E?AECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD TARIFA SOAT
43 365155 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL TARIFA SOAT
24 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL TARIFA SOAT
45 340401 | TORACOSTOMIA CON DRENAJE CERRADO TARIFA SOAT
46 997166 TAPLICACION DE FLUOR EN BARNIZ TARIFA SOAT
47 567107 | APLICACION SELLANTES FOTOCURADO TARIFA SOAT
" se0s03 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIGA TARIFA SOAT
4 8907035 | CONSULTA ODONTOLOGIA DE URGENCIAS TARIFA SOAT
50 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT
51 249101 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA TARIFA SOAT
5 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL TARIFA SOAT
53 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL TARIFA SOAT
54 990103 | EDUCAGION GRUPAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA TARIFA SOAT
55 §50203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA TARIFA SOAT
56 990212 | EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL TARIFA SOAT
57 990112 | EDUCAGION GRUPAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL TARIFA SOAT
58 530203 | EXODONCIA DIENTE TEMPORAL TARIFA SOAT
59 230202 | EXODONCIA DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT
60 230201 | EXODONGIA DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR TARIFA SOAT
51 231301 T EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT
&2 231101 | EXODONGIA OUIRURGICA UNIRRADICULAR TARIFA SOAT
53 230105 | EXODONGIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES TARIFA SOAT
64 230101 | EXODONGIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES TARIFA SOAT
65 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA SUPERIOR O INFERIOR TARIFA SOAT
6 890403 | INFERCONSULTA POR ODONTOLOGIA TARIFA SOAT
67 232103 | OBTURACION SUPERFICIE ADICIONAL IONOMERO VIDRIO TARIFA SOAT
68 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA TARIFA SOAT
59 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO TARIFA SOAT
70 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO TARIFA SOAT
71 232101 | OBTURACION SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA TARIFA SOAT
72 533102 | OBTURACION SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO TARIFA SOAT
73 232201 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE TARIFA SOAT
74 543502 T OPERCULECTOMIA TARIFA SOAT
75 237102 | PULPOTOMIA TARIFA SOAT
76 237103 | PULPECTOMIA TARIFA SOAT
77 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES TARIFA SOAT
78 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES TARIFA SOAT
0 570451 gﬁg&?ggésms INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES TARIFA SOAT
I 570452 m%lglgigr;v\s INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES T ARIEA SOAT
81 570454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES TARIEA SOAT
52 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES TARIFA SOAT
83 535401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOGURADO | TARIFA SOAT
a4 239407 | RECONSTRUGCION TERGIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO TARIFA SOAT
85 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA TARIFA SOAT
86 543201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES CENTIMETROS TARIFA SOAT
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87 255101 SUTURA DE LACERACION EN LENGUA GLOSORRAFIA VIA ABIERTA TARIFA SOAT
88 275203 | SUTURA DE L ACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA TARIFA SOAT
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR incluye
89 237302 radiografia previa y de control no incluye valor de RX cada conducto TARIFA SOAT

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR
90 237303 {Incluye radiografia previa y de control no incluye valor de RX cada conducto TARIFA SOAT
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR (Incluye
91 237301 radiografia previa y de control no incluye valor de RX cada conducto TARIFA SOAT
g2 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
93 944002 | PSICOTERAPIA BE PAREJA POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
94 944102 | PSICOTERAPRIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
85 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
96 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
97 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
98 890208 | VALORACION POR PSICOLOGO PRIMERA VEZ TARIFA SOAT
99 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
100 906270 | ANTICUERPQOS IGG COVID 19 Prueba répida TARIFA SOAT
101 906271 | ANTICUERPOS IGM COVID 18 Prueha répida TARIFA SOAT
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
102 806610 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
103 006340 | ANTIGENO PARA COVID19 TARIFA SOAT
104 80111 BACILOSCOPIA TARIFA SOAT
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
105 201111 ZIELHNEELSEN TARIFA SOAT
LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS
106 8903808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA TARIFA SOAT
107 903815 | COLESTEROL HDL DE ALTA DENSIDAD TARIFA SOAT
108 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
109 903818 | COLESTERQOL TOTAL TARIFA SOAT
110 901107 | COLORACION GRAM TINCION Y LECTURA cualquier muestra TARIFA SOAT
111 911010 | COOMBS DIRECTO PRUEBA CUALITATIVO EN TUBO TARIFA SOAT
112 911004 [ COOMBS INDIRECTQ PRUEBA CUALITATIVA EN TUBO TARIFA SOAT
113 807002 | COPROLOGICO TARIFA SOAT
114 907004 | COPROSCOPICO TARIFA SOAT
115 2903895 | CREATININA SUERQ ORINA U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
116 902204 EAﬁE&ELSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR VSG TARIFA SOAT
117 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT
118 902206 EXTENDIDC DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA TARIFA SOAT
119 906911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL TARIFA SOAT
120 903833 | FOSFATASA ALCALINA TARIFA SOAT
121 903844 [ GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA TARIFA SOAT
122 803841 GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SQOAT
123 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCQSA TARIFA SOAT
124 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL TARIFA SOAT
125 903845 | GLUCQOSA TEST O’ SULLIVAN TARIFA SOAT
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA
126 | 904508 | bF EMBARAZO EN ORINA O SUERO TARIFA SOAT
127 902211 HEMATOCRITO TARIFA SOAT
128 911016 HEMOCLASIFICACICON grupe sanguineo y factor RH TARIFA SOAT
129 902213 HEMOGLOBINA TARIFA SOAT
130 902207 | HEMOGRAMA | HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA MANUAL TARIFA SOAT
HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
131 | 802210 | by AQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E TARIFA SOAT
HISTOGRAMA AUTOMATIZADQ
132 802214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA TARIFA SOAT
133 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO SANGRE PERIFERICA TARIFA SOAT
134 806263 | HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL Prueba rapida TARIFA SOAT
135 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE TARIFA SQAT
136 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KOH TARIFA SOAT
137 901232 NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO TARIFA SOAT
138 903856 NITROGENO UREICO BUN TARIFA SOAT
138 907007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL TARIFA SQOAT
140 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
141 860207 [ PRUEBA DE MONTENEGRO LEISHMANIASIS TARIFA SOAT
142 802221 RECUENTC DE PLAQUETAS MANUAL TARIFA SOAT
143 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO © EQUIVALENTE TARIFA SOAT
144 906915 | SEROLOGIA PRUEBA NO TREPOMENICA PARA SIFILIS TARIFA SOAT
145 806039 | SEROLOGIA PRUEBA TREPOMENICA PARA SIFILIS TARIFA SOAT
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126 | 902042 | TIEMPO DE COAGUALACION TARIFA SOAT
747 | 502045 | TIEMPO DE PROTROMBINA PT TARIFA SOAT
148 | 902047 | TIEMPO DE SANGRIA VY O DUKE TARIFA SOAT
T4 | 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT TARIFA SOAT
150 904921 | TIROXINA LIBRE TARIFA SOAT
159 903866 | TRANSAMINASA TGP ALT TARIFA SOAT
152 | 903867 | TRANSAMINASA TGO AST TARIFA SOAT
153 T 003868 | TRIGLICERIDOS TARIFA SOAT
154 | 903437 | TROPONINA 1 CUANTITATIVA TARIFA SOAT
155 | 903869 | UREA TARIFA SOAT
156 T 907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA TARIFA SOAT
157 | 503105 |ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERO TARIFA SOAT
158 | 905201 | ACIDO VALPROICO TARIEA SOAT
159 1 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
160 | 603806 | AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
161 | 903402 | ALDOLASA TARIFA SOAT
62 | 506602 | ALEA FETOPROTENA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
163 | 903605 | AMONIO TARIFA SOAT
184 | 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO TARIFA SOAT
ANTIBIOGRAMA CONGENTRACGION MINIMA INHIBITORIA METODO
tes | 901002 |ANTOCSRENIA TARIFA SOAT
65 T 907008 T ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL | TARIFA SOAT
167 | 903405 | APOLIPOPROTEINAS Al SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT
168 | 903412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA TARIFA SOAT
165 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
170 | 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL TARIFA SOAT
17 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO TARIEA SOAT
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES ENA SS A Ro 59B
172 | 906406 || ' RNPy Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
ANTIGENO CARCIONOEMBRIONARIO SEMIATOMATIZADO O
173 | 906603 | AT Dy TARIFA SOAT
174 | 508605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO CA125 SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO CA 199
175 | 0066068 | SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
0 AUTOMATIZADO
176 | 902016 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND TARIEA SOAT
777 | 906611 | ANTIGENO ESPECIFIGO DE PROSTATA FRACCION LIBRE TARIFA SOAT
178 | 906304 | ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
179 | 905001 ;\;\EIIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO O PRUEBA CUANTITATIVA Titulo TARIFA SOAT
780 | 006002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL O PRUEBA CUALITATIVA Titulo asto TARIFA SOAT
181 905711 | ATROPINICOS SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA MARIHUANA TARIFA SOAT
182 | 607001 | AZUCARES REDUCTORES TARIFA SOAT
183 | 903603 | CALCIO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
184 | 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
185 | 503604 | CALCIO IONICO TARIEA SOAT
186 ] 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
187 | 903812 | CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DE HIERRO TARIFA SOAT
Citomegalovirus ANTICUERPOS IgG SEMIAUTOMATIZADO O
188 | ooe205 | GlomedeoVite’ TARIFA SOAT
Citomegalovirus ANTICUERPOS ighl SEMIAUTOMATIZADO O
189 | ooez0s | iomeseciite A TARIFA SOAT
190 | 006466 | CITRULINA ANTICUERPOS ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO TARIFA SOAT
191 903813 | CLORO [CLORURO] TARIFA SOAT
1591905726 | COCAINA Metabolito TARIEA SOAT
193 | 903420 | COLINESTERAGA SERICA TARIFA SOAT
704 | 906605 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
195 | 906907 | COMPLEMENTQ SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
196 1901206 | COPROCULTIVO TARIFA SOAT
197 | 904813 | CORTISOLAM TARIFA SOAT
198 | 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS TARIFA SOAT
199 | 904813 | CORTISOL PM TARIFA SOAT
200 | 903822 | CREATINA TARIFA SOAT
201 903621 | CREATINCINASA CK TARIFA SOAT
202 | 903613 | CREATINCINASA FRACCION ME TARIFA SOAT
205 | 903823 | CREATININA DEPURACION TARIFA SOAT
204 | 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
5051 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT
206 | 901217 | CULTIVO GERMENES COMUNES POR METODO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
507 | 901230 | CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS TARIFA SOAT
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208 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IGG TARIFA SOAT
209 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IGM TARIFA SOAT
210 | 906341 | DENGUE ANTIGENO MANUAL TARIFA SOAT
311 | 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] TARIFA SOAT
212 | 906417 | DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
213 | 905727 | DROGAS DE ABUSO TARIFA SOAT
214 | 904503 | ESTRADIOL TARIFA SOAT
EPSTEIN BARR ANTICUERPOS IGG CAPSULA EB VCA &
215 | 908212 | gepyAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
EPSTEIN BARR ANTICUERPOS Ig M CAPSULA EB VCA M
216 | 906215 | ooy AL TOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
517 1506910 | EACTOR REMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIEA SOAT
518 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA TARIFA SOAT
519903016 | FERRITINA TARIFA SOAT
220 | 903635 | FOSFORO COLORIMETRICO INORGANICO FOSEATOS TARIFA SOAT
221 | 003838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERAGA GGT TARIFA SOAT
222 | 904901 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA TARIFA SOAT
GONADOTROPINA CORINICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
223 | 906625 | G Mot TARIFA SOAT
HELICOBAGTER YL ORI ANTICUERPOS TOTALES SEMIALTOMATIZADO ©
24 | 906025 | N roATIADO TARIFA SOAT
555 1903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA TARIFA SOAT
226 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IGM ANTI CORE HBC M
227 | 908220 | senAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
HEPATITIS B ANTICUERPOS S ANTI HBS SEMIAUTOMATIZADO O
228 | ooezzs |NEPATTISE AN TARIFA SOAT
HEPATITIS B ANTIGUERPOS CENTRAL TOTALES ANTI CORE HBC
229 | 908221 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
230 | 908317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE AG HBS TARIFA SOAT
231 | 906262 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S ANTI HBs MANUAL Prucha rapida TARIFA SOAT
535 ] 906225 | HEPATITIS G ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
233 | 906228 | HERPES | ANTICUERPOS |GG SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
234 | 906229 | HERPES | ANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
235 | 903846 | HIERRO SERICO TARIFA SOAT
536 | 903022 | HOMOGISTEINA TARIFA SOAT
3571 904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH NEONATAL TARIFA SOAT
238 | 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH TARIFA SOAT
539 17904105 ] HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE FSH TARIFA SOAT
240 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE LH TARIFA SOAT
241 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA INTACTA (Paratohormona PTH TARIFA SOAT
242 | 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA Paratohormona PTH TARIFA SOAT
IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS ESPECIFICA POR PRUEBAS
243 | ovsgse | oot CATION DL OTR TARIFA SOAT
244 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A IGA AUTOMATIZADO TARIEA SOAT
245 T 908835 | INMUNOGLOBULINA E IGE TARIFA SOAT
246 | 906820 | INMUNOGLOBULINA G IGG CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA TARIFA SOAT
247 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M IGM CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA TARIFA SOAT
248 | 904705 | INSULINA LIBRE TARIFA SOAT
249 | 903647 | LIPASA TARIFA SOAT
250 | 903431 | LIPOPROTEINA A TARIFA SOAT
251 | 905312 | LITIO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
552 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULOC ANTICUERPOS Ig G
253 | 908431 | gEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
554 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
255 | 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA 24 HORAS TARIFA SOAT
556 ] 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT
257 | 901313 | MYCOBACTERIUN IDENTIFIGACION TARIFA SOAT
258 | 901007 | MYCOBACTERIUN PRUEBAS DE SENSIBILIDAD TARIFA SOAT
MYCOBACTERIUM TUBERGULOSIS IDENTIFICACION POR PRUEBAS
289 | 908873 | Mol ECULARES ESPECIFICO TARIFA SOAT
260 | 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS TARIFA SOAT
261 | sos066 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO BNP PEPTIDO CEREBRAL TARIEA SOAT
265 | 603850 | POTASIO TARIFA SOAT
263 | 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
264 1 904510 | PROGESTERONA TARIFA SOAT
565 | 904108 | PROLACTINA MEZCLA DE TRES MUESTRAS TARIFA SOAT
566 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA ALTA PRECISION TARIFA SOAT
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TARIFA SOAT

267 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS
568 | 502033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD TARIFA SOAT
560 | 602035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD TARIFA SOAT
550 | 903862 | PROTEINURIA EN ORINA 24 HORAS TARIEA SOAT
> | 502225 T RECUENTO DE RETICULOGITOS METODO MANUAL TARIEA SOAT
575 | 906541 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGG AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
575 | 906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGM AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL DETERMINAGION DE
274 | 907009 | ienioGLOBINA HUMANA ESPECIFICA TARIFA SOAT
555 | 903864 | SODIO TARIFA SOAT
TAMIZACION PARA ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B CON CULTIVO
276 | sof210 | P ZC L TARIFA SOAT
577 | 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS 1GG TOXOPLASMA TARIFA SOAT
TEST OE AVIDEZ ANTICUERPOS 1GG RUBEOLA SEMIAUTOMATIZADO O
278 | 906268 | A\ TOMATIZADO TARIFA SOAT
575 | 9046017 | TESTOSTERONA LIBRE TARIFA SOAT
280 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL TARIEA SOAT
281 906517 | TIPIFIGACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 TARIFA SOAT
282 904920 | TIROGLOBULINA TARIFA SOAT
TIRGIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS TIROIDEOS PEROXIDASA
283 | 906458 | \NTICUERPOS AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
584 | 906465 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS FARIFA SOAT
585 | 906463 | TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTIGUERPOS AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
286 | 904922 | TIROXINA TOTAL TARIFA SOAT
TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IGA SEMIAUTOMATIZADO O
287 | sos128 | oS TARIFA SOAT
285 1 908127 | TOXOPLASMA ANTICUERPOS IGG TARIFA SOAT
286 T 906129 | TOXOPLASMA ANTICUERPOS IGM TARIFA SOAT
290 | 903044 | TRANSEERRINA TARIFA SOAT
391 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL TARIFA SOAT
292 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE T3L TARIFA SOAT
593 | 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA TARIFA SOAT
UROCULTIVO ANTIEIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
204 | 901236 | o COMATIAGO TARIFA SOAT
oos | oo1237 kﬁﬁggztﬂvo ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION MINIMA INHIBITORIA ARIFA SOAT
286 | 901235 TUROCULTIVO ANTIEIOGRAMA DE DISCO TARIFA SOAT
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS |GG SEMIAUTOMATIZADO O
207 | o06247 | JORICELAZOST TARIFA SOAT
VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM SEMIAUTOMATIZADO O
208 | 906248 | pRICELAZOST TARIFA SOAT
o0 | 906249 :223: DE INMUNGDEFICIENGIA HUMANA 1Y 3 ANTICUERPOS Prueba TARIEA SOAT
3050 T 903703 | VITAMINA B12 CIANGCOBOBALAMINA TARIFA SOAT
301 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROX] TOTAL D2 D3 CALCIEEROL TARIFA SOAT
302 | 995202 | ADMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 COVID 19 TARIFA SOAT
303 | §90204 | CONSEJERIA PARA VIH EN GESTANTES TARIFA SOAT
304 | 892901 | CITOLOGIA TARIFA SOAT
305 | 890305 | CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA TARIFA SOAT
306 | 890205 | CONSULTA DE PRIEMRA VEZ POR ENFERMERIA TARIFA SOAT
307 | 633701 | ENTRENAMIENTO PRE PERI Y POST PARTO TARIFA SOAT
308 | 869501 | CURAGION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO TARIFA SOAT
DETEGCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR PRUEBAS
309 | 508890 | o) ECULARES ESPECIFICO TARIFA SOAT
370 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA TARIEA SOAT
311 | 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR ENFERMERIA TARIFA SOAT
sz | sosote Eﬁﬁé%a D COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O | TpRIFA SOAT
313 | 677501 | EXTRACCION DE TAPON MECHA VAGINAL O VULVAR TARIEA SOAT
314 | 9616017 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA TARIFA SOAT
375 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL TARIEA SOAT
316 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K TARIEA SOAT
317 | 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOD TARIFA SOAT
318 | 665301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES TARIFA SOAT
319 | 963907 | ENEMA O IRRIGACION TRANSANAL TARIEA SOAT
320 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS TARIEA SOAT
321 | 950601 | MEDICION AGUDEZA VISUAL TARIFA SOAT
322 17897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA SOAT
323 | 039402 | NEBULIZACIONES cu TARIFA SOAT
334 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL TARIFA SOAT
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325 869401 RETIRO DE SUTURA EN PiEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO TARIFA SOAT
326 890105 | TOMA DE MUESTRA COVID 19 EN DOMICILIO POR ENFERMERIA TARIFA SOAT
327 993505 | VACUNACION ANTIRABICA HUMANA Otras Vacunas NO PAI TARIFA SOAT
328 993520 | VACUNACION COMBINANDA SARAMPION Y RUBEOLA TARIFA SOAT
329 8963502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A TARIFA SOAT
330 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B TARIFA SOAT
331 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION TARIFA SOAT
332 993510 | VACUNACION INFLUENZA TARIFA SOAT
333 993131 VACUNACION PENTAVALENTE CON POLIO TARIFA SOAT
334 993504 | VACUNACION ANTI FIEBRE AMARILLA TARIFA SOAT
335 993501 VACUNACICN ANTIPOLIO TARIFA SOAT
336 993512 | VACUNACGICON CONTRA ROTAVIRUS TARIFA SOAT
337 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG TARIFA SOAT
338 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA TARIFA SOAT
339 8993122 [ VACUNACION DPT TARIFA SOAT
340 993106 | VACUNACION NEUMOCOCO TARIFA SOAT
341 993130 | VACUNACION PENTAVALENTE TARIFA SOAT
342 993120 | VACUNACION Td TARIFA SOAT
343 993522 | VACUNACION TRIPLE VIRAL TARIFA SOAT
344 993513 | VACUNACION VPH TARIFA SOAT
345 990108 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD FPOR FISICTERAPIA TARIFA SOAT
346 990208 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR FISIOTERAPIA TARIFA SOAT
347 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL TARIFA SOAT
348 935403 | TERAPIA RESPIRATORIA TARIFA SCAT
349 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA TARIFA SOAT
350 890383 ggg{iﬁ#ﬁ:’: DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN TARIFA SOAT
351 872002 | RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE CADA UNA TARIFA SOAT
352 870105 | RADIGGRAFIA ARCOCIGONOMATICO TARIFA SOAT
3563 870602 | RADIOGRAFIA CAVUM FARINGEO TARIFA SOAT
354 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES TEMPOROMANDIBULARES TARIFA SOAT
355 873411 sALREPEGFQi?_Fm DE CADERA PELVIS O ARTICULACION COXOFEMORAL AP TARIFA SOAT
356 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL TARIFA SOAT
357 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA TARIFA SOAT
358 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO TARIFA SOAT
359 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL TARIFA SOAT
360 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR TARIFA SOAT
361 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA TARIFA SOAT
362 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA TARIFA SOAT
363 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVI DORSAL TARIFA SOAT
364 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE TARIFA SOAT
365 871320  RADIOGRAFIA DE ESOFAGO TARIFA SOAT
366 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON TARIFA SOAT
367 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR TARIFA SOAT
368 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO TARIFA SOAT
369 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO BRAZ0 TARIFA SOAT
370 870104 [ RADIOGRAFIA DE MALAR TARIFA SOAT
371 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO DEDOSPUNO CALCANEO TARIFA SOAT
372 870113 [ RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR TARIFA SQAT
373 870112 [ RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR TARIFA SOAT
374 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA TARIFA SOAT
375 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO TARIFA SOAT
376 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE TARIFA SOAT
377 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA TIBIA PERONE TARIFA SOAT
378 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL TARIFA SOAT
379 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA TARIFA SOQAT
380 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES TARIFA SOAT
381 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX TARIFA SOAT
382 870101 RADIOGRAFIA EN CARA TARIFA SOAT
383 870107 | RADIOGRAFIA HUESOS NASALES TARIFA SOAT
RADIOGRAFA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES ESTUDIO DE
384 873302 FARILL U OSTEOMETRIA TARIFA SOAT
385 871050 RADIOGRAFIA SACROCOCCIX TARIFA SOAT
386 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE DE ROTULA TARIFA SOAT
387 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO TARIFA SOAT
388 873122 | RADIOGRAIA DE ANTEBRAZC RADIO CUBITO TARIFA SOAT
389 873431 RADOGRAFA DE TOBILLOS TARIFA SOAT
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TARIFAS PROPIAS

ITEM | Codigo A TARIFAS
CUPQS DESCRIPCION DEL SERVICIO PROPIAS
1 890101 | ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL $ 104.000
390101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL
CARDIOVASCULAR $ 104.000
3 890315 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIC $ 190.000
4 990201 | CONSEJERIA POR MEDICO GENERAL PARA VIH $14.150
5 CPH028 | HOSPITALIZACION EN CASA $ 210.600
8 890108 | ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR PSICOLOGO $71.400
7 950106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $ 80.000
8 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR PSICOLOGIA $32.200
8 590205 | TOMA DE MUESTRAS EN DOCMICILIO DE COVID 19 $35.700
10 890105 | ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR ENFERMERIA $65.000
11 903883 [ GLUCOMETRIA $ 5.900
12 895004 | MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $ 8100

RESOLUCION NRO 001
(ENERO 03 DE 2025)

POR MEDIO DE LA CUAL SE LEGALIZA LAS TARIFAS DE AMBULANCIA PARA LA
VIGENCIA 2025

[ VALOR DEL KILOMETRO FIJADO POR LA IPS_| $9.300 |

El incremento porcentual de las tarifas fijadas serd cobrado de acuerdo al profesional o técnico que se
requiera por las condiciones clinicas del paciente, 15% adicional al valor si se requiere la asistencia de
auxiliar de enfermeria, y 25% adicional si se requiere acompafiamiento de médico.

Para todos los casos, se establecera un incremento del 10% si el vigje se efectia en horas de la noche la
cual estara comprendida entre las 17:00 horas y las 05:00 horas.
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GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA

SERVICIOS HABILITADOS
o ENTIDAD 0 b cadServicho 0 e e Seigien
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
333 NUTRICION Y DIETETICA
334 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA
345 PSIQUIATRIA
420 VACUNACION
ESE HOSPITAL 706 | ABORATORIO CLINICO
DEPARTAMENTAL SAN 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
LORENZQ DE SUPIA 714 SERVICIQ FARMACEUTICO
739 FISIOTERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
745 IMAGENES DIAGNQSTICAS - NO IONIZANTES
748 RADICLOGIA ODONTOLOGICA
249 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA

ITEM | COD CUPS DESCRIPCION TECNOLOGIA TARIE:?z?OAT
1 993101__| VACUNACION CONTRA COLERA TARIFA SOAT
2 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG} TARIFA SOAT
3 993103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC O BC) TARIFA SOAT
4 993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B TARIFA SOAT
5 993106 __| VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO TARIFA SOAT
5 993120 | VACUNACION COMB CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] TARIFA SOAT
7 993121 | VACUNACION COME CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA [TAB] TARIFA SOAT
8 993122 | VACUNACION COMB CONTRA DIFTERIA - TETANOS Y TOS FERINA [DPT] TARIFA SOAT
9 993123 | YACUNACION COMB CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA | TARIFA SOAT

- TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE)
10 | 993124 | YACUNACION COMB CONTRA DIFTERIA - TETANOS - TOS FERINA'Y TARIFA SOAT
HEPATITIS B (TETRAVALENTE)
11 993125 | VACUNACION COMB CONTRA DIFTERIA - TETANOS - TOS FERINA Y TARIFA SOAT
POLIOMELITIS (IVP)
12 | ggarzg | VACUNACION COMB CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA | TARIFA SOAT
- TETANOS - TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE)
13 | 993131 | VACUNACION COMB CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA | TARIFA SOAT
- TETANOS - TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE)
14 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP} TARIFA SOAT
15 | 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A TARIFA SOAT
16 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B TARIFA SOAT
17 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA TARIFA SOAT
18 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA TARIFA SOAT
19| 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION TARIFA SOAT
20 | 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS TARIFA SOAT
21 993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA TARIFA SOAT
22 | 0993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA TARIFA SOAT
23 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA TARIFA SOAT
24 | 993512 _| VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS TARIFA SOAT
25 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] TARIFA SOAT
26 | 993520 | VACUNACION COMB CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) | TARIFA SOAT
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TARIFA SOAT

27 993521 VACUNACION COME CONTRA HEPATITIS A Y HEPATITIS B

VACUNACION COMB CONTRA SARAMPION - PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRF] TARIFA SOAT
28 993522

(TRIPLE VIRAL)
29 093523 | VACUNACION CONTRA OTRO VIRUS (ESFECIFICO} TARIFA SOAT
30 995101 VACUNACION CONTRA LA MALARIA TARIFA SOAT
31 895201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES TARIFA SOAT
32 800308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
33 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
34 940901 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA TARIFA.SOAT
35 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
36 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
37 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA TARIFA SOAT
38 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
39 830301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
40 830301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO (CRONICO) TARIFA SCAT
4 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA TARIFA SCAT
42 800401 INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
43 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT
44 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] TARIFA SOAT
45 873112 | RADIOGRAFIA CLAVICULA TARIFA SOAT
48 873122 | RADIOGRAFIA ANTEBRAZO TARIFA SOAT
47 873205 | RADIOGRAFIA CODO TARIFA SOAT
48 873206 | RADIOGRAFIA PUNO O MUNECA TARIFA SOAT
49 873210 | RADIOGRAFIA MANG TARIFA SOAT
50 873333 | RADIOGRAFIA PIE (AP - LATERAL Y OBLICUA) TARIFA SOAT
51 873335 | RADIOGRAFIA CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) TARIFA SOAT
52 873340 | RADIOGRAFIA MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL} TARIFA SOAT
53 873431 RADIOGRAFIA TOBILLO (AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA) TARIFA SOAT
54 873111 RADIOGRAFIA OMOPLATO TARIFA SOAT
55 873121 RADIOGRAFIA HUMEROQ TARIFA SCAT
56 873204 | RADIOGRAFIA HOMBRO TARIFA SOAT
57 873312 | RADIOGRAFIA FEMUR (AP - LATERAL) TARIFA SOAT
58 873313 | RADIOGRAFIA PIERNA (AP - LATERAL} TARIFA SOAT
59 873314 | RADIOGRAFIA ANTEVERSION TIBIAL TARIFA SOAT
60 873420 | RADIOGRAFIA RODILLA (AP - LATERAL} TARIFA SOAT
61 873302 | RADIOGRAFIA MEDICION MIEMBROS INF [FARILL U OSTECMETRIA] TARIFA SOAT
82 873311 RADIOGRAFIA ANTEVERSION FEMORAL TARIFA SOAT
63 871091 RADIOGRAFIA ARTICULACIONES SACROILIACAS TARIFA SOAT
64 873411 RADIOGRAFIA CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP-LATERAL) TARIFA SOAT
65 873123 | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES TARIFA SOAT
66 873202 | RADIOGRAFIA ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS | TARIFA SOAT
67 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) TARIFA SOAT
68 873412 | RADIOGRAFIA CADERA COMPARATIVA TARIFA SOAT
69 873422 | RADIOGRAFIA RODILLAS COMPARATIVA VERTICAL (ANTEROPOSTERIOR) TARIFA SOAT
70 873443 | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES TARIFA SOAT
71 873444 | RADIOGRAFIA EN EXTREMIDADES PROYEC ADIC (STRESS-TUNEL-OBLIC) TARIFA SOAT
72 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA TARIFA SOAT
73 873002 | RADIOGRAFIA HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA TARIFA SOAT
74 870003 | RADIOGRAF1A BASE DE CRANEQ TARIFA SOAT
75 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA TARIFA SOAT
76 870101 RADIOGRAFIA CARA (PERFILOGRAMA) TARIFA SOAT
77 870104 | RADIOGRAFIA MALAR TARIFA SOAT
78 870105 | RADIOGRAFIA ARCO CIGOMATICO TARIFA SOAT
79 870107 | RADIOGRAFIA HUESOS NASALES TARIFA SOAT
80 870112 | RADIOGRAFIA MAXILAR SUPERIOR TARIFA SOAT
81 870102 | RADICGRAFIA ORBITAS TARIFA SOAT
82 870103 | RADIOGRAFIA AGUJEROS OPTICOS TARIFA SOAT
83 870108 | RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES TARIFA SOAT
84 870113 | RADIOGRAFIA MAXILAR INFERIOR TARIFA SOAT
85 870131 RADIOGRAFIA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] TARIFA SOAT
86 870001 RADIOGRAFIA CRANEQ SIMPLE TARIFA SOAT
87 873001 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA TARIFA SOAT
g8 870005 | RADIOGRAFIA MASTOIDES COMPARATIVAS TARIFA SOAT
89 370006 | RADIOGRAFIA PENASCOS TARIFA SOAT
90 870007 | RADIOGRAFIA CONDUCTO AUDITIVO INTERNG TARIFA SOAT
91 870601 RADIOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO TARIFA SOAT
92 870602 | RADIOGRAFIA CAVUM FARINGEO TARIFA SOAT
93 870603 | RADIOGRAFIA FARINGE [FARINGOGRAFIA} TARIFA SOAT
94 871010 | RADIOGRAFIA COLUMNA CERVICAL TARIFA SOAT
35 871019 | RADIOGRAFIA COLUMNA UNION CERVICO DORSAL TARIFA SOAT
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96 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL TARIFA SOAT
97 871020  RADIOGRAFIA COLUMNA TORACICA TARIFA SQAT
98 871030 | RADIOGRAFIA COLUMNA DORSOLUMBAR. TARIFA SOAT
89 871040 | RADIOGRAFIA COLUNNA LUMBOSACRA TARIFA SOAT
100 871050 : RADIOGRAFIA SACRQ COCCIX TARIFA SOAT
101 871060 | RADIOGRAFIA COLUMNA VERTEBRAL TOTAL TARIFA SOAT
102 871111 RADIOGRAFIA REJA COSTAL TARIFA SOAT
103 871112 | RADIOGRAFIA ESTERNON TARIFA SOAT
104 871129 | RADIOGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES TARIFA SOAT
105 871121 RADIOGRAFIA TORAX (P.A. O A.P. Y LAT-DECUBITO LAT-OBLICUAS O LAT) TARIFA SOAT
106 872002 | RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE TARIFA SOAT
107 871320 | RADIOGRAFIA ESOFAGO TARIFA SOAT
108 872101 RADIOGRAFIA TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL TARIFA SOAT
109 872102 [ RADIOGRAFIA TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE TARIFA SOAT
110 5872104 | RADIOGRAFIA COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA TARIFA SOAT
111 872105 | RADIOGRAFIA COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE TARIFA SOAT
112 881431 ECOGRAFIA CBSTETRICA TRANSABDOMINAL TARIFA SOAT
113 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR TARIFA SOAT
114 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO} TARIFA SOAT
115 881302 | ECOGRAFIA PE ABDOMEN TOTAL TARIFA SOAT
116 881332 | ECOGRAFIA VIAS URINARIAS (RINCNES VEJIGA, PROSTATA TRANSAB) TARIFA SOAT
117 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL TARIFA SOAT
118 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSAEBDOMINAL TARIFA SOAT
118 881211 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) TARIFA SOAT
120 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS TARIFA SOAT
121 870450 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS TARIFA SOAT
122 870451 RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANT SUP TARIFA SOAT
123 870452 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANT INF TARIFA SOAT
124 870453 | RADIOGRAFIA INTRACRALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS TARIFA SOAT
125 870454 | RADICGRAFIA INTRACRALES PERIAPICALES PREMOLARES TARIFA SOAT
126 870455 [ RADIOGRAFIA INTRACRALES PERIAPICALES MOLARES TARIFA SOAT
127 870456 | RADIOGRAFIA INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO TARIFA SOAT
128 870460 | RADIOGRAFIA INTRAORALES CORONALES TARIFA SOAT
129 870440 | RADIOGRAFIA INTRAORALES OCLUSALES TARIFA SOAT
130 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO TARIFA SOAT
131 895100 | FLECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD TARIFA SOAT
132 806809 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
133 906466 CITRULINA ANTICUERPOS [ANT! PEPTIDO CICLICO CITRULINADO} TARIFA SOAT
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM
134 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G TARIFA SOAT
135 906209 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES TARIFA SOAT
136 906025 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT
AUTOMATIZADO
137 906134 | HEPATITIS B, ANTI DNA POLIMERASA TARIFA SOAT
138 903846 | HIERRO TOTAL TARIFA SOAT
139 903604 | CALCIO IONICO TARIFA SOAT
140 902104 | DIMERQ D AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
141 905727  DROGAS DE ABUSO (POOL DE DROGAS) TARIFA SOAT
142 904920 | TIROGLOBULINA TARIFA SOAT
143 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA TARIFA SOAT
144 903105 | ACIDO FOLICO (Folatos) EN SUERO TARIFA SOAT
145 803802 [ ACIDO URICO TARIFA SOAT
146 903801 [ ACIDO URICO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
147 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
148 803401 ADENQSIN DEAMINASA [ADA] TARIFA SOAT
149 804103 | ADRENOCORTICOTROPICA HORMONA ACTH TARIFA SOAT
150 903804 | ALBUMINA TARIFA SOAT
151 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
152 804801 ALDOSTERONA TARIFA SOAT
153 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
154 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FEUIDOS TARIFA SOAT
155 903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA /ASA TARIFA SOAT
156 903866 | TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT TARIFA SOAT
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA, INHIBITORIA TARIFA SOAT
137 901237 MANUAL)
158 802004 | ANTICOAGULANTE LUPICO TARIFA SQOAT
159 906415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [CANCA G P TARIFA SOAT
ANCA] AUTOMATIZADO
160 906417 | DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
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FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO ©

TARIFA SOAT

161 | 906422 | \yToMATIZADO
162 806423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAD | TARIFA SOAT
163 906440 [ Anticuerpos anti-nucleares (ANA) TARIFA SOAT
164 906406 | Anticuerpos anti-nucleares extractables totales (ENA) TARIFA SOAT
165 906458 | ANTICUERPQS ANTI-TIROIDEOS MICROSOMALES TARIFA SOAT
166 906463 | ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEQOS TIROGLOBULINICOS TARIFA SOAT
167 906002 [ ANTIESTREPTOLISINAS O, PRUEBA CUALITATIVA TARIFA SOAT
168 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADC TARIFA SOAT
169 906604 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO © TARIFA SOAT
AUTOMATIZADO
170 906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 19-3] SEMIAUTOMATIZADO | TARIFA SOAT
O AUTOMATIZADO
171 906605 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTCMATIZADO O TARIFA SOAT
AUTOMATIZADO
172 906603 ANTIGENQO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT
AUTOMATIZADO
173 806611 ANTIGENO ESPECIFICO PARA CANCER DE PROSTATA TARIFA SOAT
174 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT
AUTOMATIZADO
175 801101 BACILOSCOPIA TARIFA SOAT
176 906625 | BETAHCG CUANTITATIVA TARIFA SOAT
177 603809 | BILIRRUBINA DIRECTA TARIFA SOAT
178 903603 CALCIO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
179 803810 | CALCIO EN SUERQO TARIFA SOAT
180 803811 CALCIO EN ORINA 24 HORAS TARIFA SOAT
181 905205 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT
182 908318 | CARBCHIDRATOS, DETERMINACION (BENEDICT, SELLIWANGFF, GLUCOS TARIFA SOAT
183 906205 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT
AUTOMATIZADO
184 906206 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O TARIFA SOAT
AUTOMATIZADO
185 903813 | CLORURGC TARIFA SOAT
186 902043 | TIEMPO DE COAGULACION TARIFA SOAT
187 803815 | COLESTEROL HDL TARIFA SOAT
188 903817 | COLESTEROL LDL TARIFA SOAT
189 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
190 903818 | COLESTEROL TOTAL TARIFA SOAT
191 906906 [ COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
192 906905 | COMPLEMENTQ SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
193 906908 [ COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
194 906907 [ COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
195 911010 | COOMBS DIRECTOQ TARIFA SOAT
196 911004 | COOMBS INDIRECTC, PRUEBA CUALITATIVA TARIFA SOAT
197 901206 | COPROCULTIVO TARIFA SOAT
198 907002 | COPROLOGICO TARIFA SOAT
199 907004 | COPROSCOPICO TARIFA SOAT
200 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
20t 904303 | GLUCOSA (EN SUERQ, L.CR, OTROS FLUIDOS) TARIFA SOAT
202 903823 | CREATININA, DEPURACION TARIFA SOAT
203 903805 | CREATININA EN SUERQ, ORINA Y OTROS TARIFA SOAT
204 904104 | CRECIMIENTO HORMONA SOMATOTROPICA TARIFA SOAT
205 901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO TARIFA SOAT
206 901209 | CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS TARIFA SOAT
207 901217 CULTIVO PARA MICRCORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE | TARIFA SOAT
A MEDULA OSEA ORINA
208 901210 CULTIVQ ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER TARIFA SOAT
MUESTRA
209 903844 [ CURVA DE TOLERACIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) TARIFA SOAT
210 904809 [ DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO TARIFA SOAT
211 003828 | DESHIDROGENASA LACTICA LDH TARIFA SOAT
212 908311 DINITROFENIL HIDRACINA TARIFA SOAT
213 904508 | EMBARAZQ, PRUEBA EN PLACA (LATEX, POLICLONAL) TARIFA SOAT
214 807201 ESPERMOGRAMA BASICO TARIFA SOAT
215 204503 ESTRADIQL TARIFA SOAT
216 802210 HEMOGRAMA IV TARIFA SOAT
217 906911 FACTOR RA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA TARIFA SOAT
218 911015 | HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) TARIFA SOAT
219 903016 FERRITINA TARIFA SOAT
220 904203 HORMONA LUTEINIZANTE (L.H) TARIFA SOAT
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221 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE TARIFA SOAT
222 903830 | FOSFATASA ACIDA TARIFA SOAT
223 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA TARIFA SOAT
224 903833 | FOSFATASA ALCALINA TARIFA SCAT
225 903835 : FOSFORO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
226 903838 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA TARIFA SOAT
227 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA TARIFA SOAT
228 903883 | GLUCOMETRIA TARIFA SOAT
229 803841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SOAT
230 903842 | TEST DE O'SULLIVAN TARIFA SOAT
231 901107 | GRAM, TINCION Y | ECTURA (CUALQUIER MUESTRA) TARIFA SOAT
232 902211 HEMATOCRITO TARIFA SOAT
233 911018 | HEMOCLASIFICACION, PRUEBA GLOBULAR TARIFA SOAT
234 902213 | HEMOGLOBINA TARIFA SOAT
235 8903426 [ HEMOGLOBINA GLICOSILADA TARIFA SOAT
236 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT
237 8902214 [ HEMOPARASITOS (FROTIS, GOTA GRUESA) TARIFA SOAT
238 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA TARIFA SOAT
239 906219 | HEPATITIS A, ANTICUERPO G TARIFA SOAT
240 906221 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC} TARIFA SOAT
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMA
241 906220 | HEPATITIS B, ANTICUERPO ANTI CENTRAL M TARIFA SOAT
242 806222 | HEPATITIS B, ANTICUERPO ANTI E TARIFA SQAT
243 906223 | HEPATITIS B, ANTICUERPO ANTI SUPERFICIAL TARIFA SCAT
244 906332 | HEPATITIS B, ANTIGENC DE SUPERFICIE TARIFA SOAT
245 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE {Ag HBs] TARIFA SOAT
246 806225 | HEPATITIS C, ANTICUERPO G TARIFA SOAT
247 906228 | HERPES | ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
248 906230 | HERPES Il ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADC G AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
249 906228 | HERPES I ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
250 903812 | HIERRO SERICO, CAPACIDAD DE FIJACION Y COMBINACION TARIFA SOAT
251 903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA TARIFA SOAT
252 901305 | HONGOS, EXAMEN DIRECTO (KOH) TARIFA SOAT
253 906827 | IMUNOGLOBULINA IGA IGG IGM, (DOSIFICACION DE ALTA PRECISION TARIFA SOAT
254 906826 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] SEMIAUTOMATIZADQ TARIFA SOAT
285 906828 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SQAT
256 906831 INMUNOGLOBULINA M [IG M] SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
257 906834 INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENQ) | TARIFA SOAT
SEMIAUTCMATIZADO
258 906836 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO TARIFA SQAT
259 904705 | INSULINA LIBRE TARIFA SOAT
260 902216 [ LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) TARIFA SOAT
261 903847 | LIPASA TARIFA SOAT
262 905312 | LITIO AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
263 804107 | LUTEINIZANTE HORMONA LH TARIFA SOAT
264 9038584 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
265 903026 | MICROALBUMINURIA EN ORINA 24H TARIFA SOAT
266 903027 | MICROALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS TARIFA SOAT
2687 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA TARIFA SOAT
268 902206 | MORFOLOGIA GLOBULAR (SERIE ROJA} TARIFA SOAT
269 901313 | MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION TARIFA SCAT
270 901007 | MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD TARIFA SCAT
271 903856 | NITROGENO UREICO TARIFA SOAT
272 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA TARIFA SOAT
273 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA TARIFA SOAT
274 907109 | PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTC TARIFA SOAT
275 907106 | URCANALISIS TARIFA SOAT
276 903859  POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
277 904510 | PROGESTERONA TARIFA SOAT
278 904509 | PROGESTERQONA 17 HIDROX] TARIFA SOAT
279 904108 | PROLACTINA TARIFA SOAT
280 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO TARIFA SOAT
281 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO TARIFA SOAT
282 ©_ 803861 PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMINA/GLOBULINA TARIFA SOAT
283 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO | TARIFA SOAT
284 903874 | PROTEINAS TOTALES, EN SUERO Y OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
285 903863 [ PROTEINAS TOTALES, EN SUERO Y OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
286 903862 | PROTEINURIA EN 24 HORAS TARIFA SOAT
287 802010 | PROTROMBINA, TIEMPO PT TARIFA SOAT
288 9802045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] TARIFA SOAT
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289

901321

STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA)

TARIFA SOAT

390 | 902223 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL TARIFA SOAT
291 | 906241 | RUBEOLA, ANTICUERPO G TARIFA SOAT
297 | 906243 | RUBEOLA ANTICUERPO M TARIFA SOAT
553 T 006304 | ANTICUERPOS HETEROFILOS ESFPECIFICOS O ABSORBIDOS TARIFA SOAT
294 | 907009 | SANGRE OCULTA EN MF TARIFA SOAT
555 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] TARIFA SOAT
206 | 002047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO TARIFA SOAT
567 | 901304 | SECRECION URETRAL O VAGINAL, EXAMEN MICROSCOPICO C/U TARIFA SOAT
298 | 906249 | SIDA, ANTICUERPOS VIH 1. TARIFA SOAT
500 | 906250 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA (VIH) | TARIFA SOAT
300 | 906039 | PRUEBA RAPIDA DE SIFILIS TARIFA SOAT
301 | 906915 | SIFILIS. SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOLIPINA O VDRL) TARIFA SOAT
302 | 903864 | SODIO EN SUERO TARIFA SOAT
303 | 903872 | SODIO EN ORINA PARCIAL TARIFA SOAT
304 T 904101 | SOMATOMEDINA C TARIFA SOAT
305 | 904601 | TESTOSTERONA LIBRE TARIFA SOAT
306 | 004602 | TESTOSTERONA TOTAL TARIFA SOAT
307 | 904902 | TIROIDEA ESTIMULANTE (EN NEONATO) TARIFA SOAT
308 | 904604 | HORWMOMA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ESTIMULANTE ULTRASENSIBLE TARIFA SOAT
309 | 904922 | TIROXINA T4 TARIFA SOAT
310 | 904921 | TIROXINA T4 LIBRE TARIFA SOAT
371 | 906127 | TOXOPLASMA, ANTICUERPO G TARIFA SOAT
312 | 906129 | TOXOPLASMA, ANTICUERPO M TARIFA SOAT
313 | 903046 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA TARIFA SOAT
314 | 903868 | TRIGLICERIDOS TARIFA SOAT
315 | 904924 | TRIYODOTIRONINA T3 TARIFA SOAT
316 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL TARIFA SOAT
317 | 902048 | TROMBINA, TIEMPO DE TARIFA SOAT
218 | 902049 | TROMBOPLASTINA, TIEMPO ACTIVADO TARIFA SOAT
319 | 902011 | TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) TARIFA SOAT
320 | 903438 | TROPONINA T TARIFA SOAT
321 | 903439 | TROPONINA T CUANTITATIVA TARIFA SOAT
322 | 903870 | UREA TARIFA SOAT
323 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT
324 | 905410 | VANCOMICINA TARIEA SOAT
325 | 902205 | ERITROSEDIMENTAGION (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR) TARIFA SOAT
226 | ouzz04 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] TARIFA SOAT
MANUAL
327 | 903701 | VITAMINA D 125, CADA UNA TARIFA SOAT
328 | 003703 | VITAMINA B12 TARIFA SOAT
329 | 903706 | VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] TARIFA SOAT
330 | 903608 |ZINC TARIFA SOAT
331 | 911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA MICROTECNICA TARIFA SOAT
332 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH MICROTECNICA TARIFA SOAT
333 | 003809 | BILIRRUBINA TOTAL TARIFA SOAT
334 | A32001 | DENGUE DETERMINACION ANTIGENO TARIFA SOAT
335 | 10B001 | HABITACION UNIPERSONAL TARIFA SOAT
336 | 10B002 | HABITACION BIPERSONAL TARIFA SOAT
337 | 10B003 | HABITACION DE TRES CAMAS TARIFA SOAT
338 | 5DSB01 | SALA DE OBSERVACION TARIFA SOAT
339 | 90DS01 | DERECHOS DE SALA DE PARTO TARIFA SOAT
340 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS TARIFA SOAT
341 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS TARIFA SOAT
342 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) TARIFA SOAT
343 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS TARIFA SOAT
344 | 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD TARIFA SOAT
345 | 965901 | LAVADO - IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL TARIFA SOAT
346 | 869500 | CURAGION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD TARIFA SOAT
347 | 895004 | MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA TARIFA SOAT
245 | 81201 | EXTRACCION CUERPO EXTRARNO PIEL-TEJIDO SUBCUTANEO AREA TARIFA SOAT
GENERAL (INCISION)
349 | 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD TARIFA SOAT
350 | 973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRQ DE PUNTOS) SOD TARIFA SOAT
351 | 579401 | CAMBIO O RETIRO DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) TARIFA SOAT
352 | 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD TARIFA SOAT
353 | 935100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD TARIFA SOAT
354 | 935301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION SUP TARIFA SOAT
355 | 035304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION INF TARIFA SOAT
356 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA - EN AREA GENERAL TARIFA SOAT
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357 | 865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA TARIFA SOAT
358 | 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] TARIFA SOAT
355 | 861801 | INSERCION ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO TARIFA SOAT
360861801 1 | INSERCION ANTICONGCEPTIVO SUBDERMICO SIN INSUNO TARIFA SOAT
361 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION TARIFA SOAT
362 | 570101 | LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA TARIFA SOAT
363 | 797603 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATIGA DE ROTULA TARIFA SOAT
364 | 862802 | DESBRIDAMIENTO POR LESION SUPERFICIAL, MAS DEL 5% AREA CORP TARIFA SOAT
365 | 210101 | TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL TARIFA SOAT
366 | 210201 | TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL TARIFA SOAT
367 1735301 TFARTO NORMAL INCLUYE EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAEIA TARIFA SOAT
368 | 862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS URAS TARIFA SOAT
369 | 50200 | INTUBAGION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE TARIFA SOAT
REANIMACION)

370 | 939402 | NEBULIZACION TARIFA SOAT
371 | 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL TARIFA SOAT
372 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ TARIFA SOAT
373 | 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL TARIFA SOAT
374 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES FOTOCURADO (FOSETAS FISURAS) TARIFA SOAT
375 | 275101 | SUTURA LACERAGION LABIOS SOD TARIFA SOAT
376 | 255101 | SUTURA LACERACION LENGUA SOD TARIFA SOAT
377 | 243201 | SUTURA LACERACION ENCIA SOD TARIFA SOAT
378 | 276101 | SUTURA LACERACION PALADAR S0D TARIFA SOAT
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO | TARIFA SOAT

379 | 892801 | oirooGico
: TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO | TARIFA SOAT

380 | 898001 | oy 0GICO
381 | 275501 | SUTURA LACERACION OTRA PARTE DE LA BOCA TARIFA SOAT
382 | 961601 | CATETERISMO VESICAL TARIFA SOAT
383 | 230101 | EXODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES TARIFA SOAT
384 | 230102 | EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADIGULARES TARIFA SOAT
385 | 231100 | EXODONCIA UNIRRADICULAR (VIA ABIERTA). CON RADIOGRAEIA PREV TARIFA SOAT
386 | 231200 | EXODONGIA MULTIRRADICULAR (VIA ABIERTA), CON RADIOGRAFIA PR TARIFA SOAT
387 | 230201 | EXODONCIA DIENTE TEMPORAL TARIFA SOAT
388 890203 | EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ ODONTOLOGIA TARIFA SOAT
389 | 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS ODONTOLOGICAS TARIFA SOAT
390 | 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FGTOCURADO TARIFA SOAT
391 | 232102 | OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO TARIEA SOAT
392 | 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFIGIE EN JONOMERO DE VIDR TARIFA SOAT
393 | 237301 | TRATAMIENTO DE CONDUGCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON RAD | TARIFA SOAT
394 | 237302 | TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON RADI | TARIFA SOAT
395 | 237303 | TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES MULTIRRADICULARES CON R | TARIFA SOAT
396 | 890303 | CONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT
397 | 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOME TARIFA SOAT
398 | 997107 T APLICACION SELLANTES FOTOCURADO TARIFA SOAT
399 | 997106 | TOPICACION DE BARNIZ DE FLUOR TARIFA SOAT
400 | 997002 | PROFILAXIS Y REMOCION DE PLACA BACTERIANA TARIFA SOAT

TARIFAS TRASLADO BASICO
(Resolucién Nro. 008 DEL 14 DE ENERO DE 2025)

Desplazamiento intermunicipal en el Departamento de Caldas

TRASLADO EN TRASLADO EN AMBULANCIA
CIUDAD KM AMBULANCIA BASICA BASICA CON MEDICO Y
CON AUXILIAR TAB AUXILIAR TAM

AGUADAS 102 $822.735 $1.028.388
ANSERMA 45 $362.872 $453.700
ARANZAZL 64 $516.226 $645.263
BELALCAZAR 78 $628.151 $786.415
CHINCHINA 72 $580.754 $725.920
FILADELFIA 45 $362.972 $453.700

LA DORADA 250 $2.016.508 $2.520.558
LA MERCED 30 $241.981 $302.467
MANIZALES 82 $661.415 $826.744

MANZANARES 187 $1.508.348 $1.885.378
MARMATO 36 $290.378 $362.961

MARQUETALIA 212 $1.709.999 $2.137.433

MARULANDA 1 $895.330 $1.119.128
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NEIRA 292 $2.355.281 $2.944.013
NORCASIA 116 $935.860 $1.168.539
PACORA 77 $621.084 $776.332
PALESTINA 217 $1.750.329 $2.187.845
RIOSUCIO 13 $104.858 $131.069
RISARALDA 680 $483.962 $604.934
SALAMINA 56 $451.697 $564.605

SAMANA 250 $2.016.508 $2.520.558
SAN JOSE 74 $596.887 $746.085
VICTORIA 215 $1.734.197 $2.167.681

VILEAMARIA 85 $685.612 $856.990

Desplazamiento interdepartamental

TRASLADO EN
CIUDAD KM ng&%’ﬁ”&%ﬁ_ﬁﬂgg‘ AMBULANCIA BASICA CON
MEDICO Y AUXILIAR TAM
ARVENIA 144 $ 1743351 $2.177.851
BARRANGUILLA 845 $10.224.214 $ 12.779.750
BOGOTA 372 $4.501.074 $5.626.114
BUCARAMANGA 528 56 388622 $7.985.454
BUENAVENTURA | 724 $8.760.155 $ 10,949,750
BUGA 230 $2762923 $3.478512
CALI 296 $3.581.500 $4.476 694
CARTAGENA 768 $9.292 541 $ 11615205
CARTAGO 117 $1.415.661 $ 1.769.504
CUCUTA 720 $5711.756 $ 10.889.255
GIRARDOT 286 $3 460,503 $ 4.325 454
IBAGUE 223 $ 2698225 $3.372.644
IPIALES 762 $9.219.043 3 11,524 461
WMEDELLIN 139 5 1681.853 $2.102.231
MONTERIA 543 $6.570.117 $8213.313
NEIVA 429 $5190.756 56,488 181
BALMIRA 582 $3412.104 $ 4,264 956
PASTO 576 58179372 $ 10.223.800
PEREIRA 99 $1197.866 $1497.272
POPAYAN 225 $ 5 142357 5 6.427 685
QUIBDO 258 $3 121713 $3.001.983
RIONEGRO 174 $7.105.341 $ 2631570
SANTA MARTA 574 $11.785.071 $ 14,730,742
SINGELEJO 610 $7 380,794 $9.205618
TUNJA 503 $5.086.130 $7.607.355
VALLEDUPAR 834 $ 10.696.101 $ 13.369.585
VILLAVICENGIO 488 $5.904.635 $ 7 380,495
TULUA 204 $ 2.468.351 $ 3.085.088
SANTA ROSA 56 571,040,571 $ 1.300.661
LA PINTADA 61 $ 736.079 $ 022,562
MARIQUITA 198 $2.395.733 $ 2.994 545
HONDA 217 $ 2625 627 $ 3.281.900
A VIRGINIA 94 $1.137 368 $ 1421653

El incremento porcentual de las tarifas fijadas sera cobrado de acuerdo al profesional o técnico que se
requiera por las condiciones clinicas del paciente, 15% adicional al valor si se requiere la asistencia de
auxiliar de enfermeria, y 25% adicional si se requiere acompafiamiento de médico.

Para todos los casos, se establecera un incremento del 10% si el viaje se efectlia en horas de la noche la
cual estara comprendida entre las 17:00 horas y las 05:00 heras.

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medicamentos e
insumos, se encuentran relacionados en €l archivo Excel adjunto.
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PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO

Frew RUBRO Y ) VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
s DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD | ESTIMADO, INCLUIDG | ESTIMADO INCLUIDO
e PRESUPUESTAL VA. VA,
SERVICIOS DE
02-02-02-009-003 PRIMER NIVEL DE Vigencia 2025 $18.000.000,00 $18.000.000,00
1 RN s RASES2 JCOMPLEJIDAD EN EL 16
MUNICIPIO DE -
ANSERMA Vigencia 2026 $9.000.000,00 $9.000.000,00
Pgmgﬂ%%%'i \Vigencia 2025 $6.000.000,00 $6.000.000,00
2 02-02-02-009-003 RASES3 |COMPLEJIDAD EN EL 16
VIGENCIA 2025 MUNICIFIO DE
PENSILVANIA Vigencia 2026 $7.000.000,00 $7.000.000,00
RS DE Vigencia 2025 | $6.000.000,00 $6.000.000,00
3 02-02-02-008-003 RASES2 |COMPLEJIDAD EN EL 6
VIGENCIA 2025 MUNICIPIO DE
PSUPIA \igencia 2026 $6.000.000,00 $6.000.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO $52.000.000,00
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ANEXO Nro. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

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

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

4. En caso de alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes,
EL CONTRATISTA debera informar por escrito a la ofra parte que corresponda, con el fin de definir la
solucion de mutuo acuerdo.

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

6. EL CONTRATISTA debera colaborar con los entes de control de la entidad o del estado cuando asi o
requiera.

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

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

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

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

11. EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones que puedan presentarse.

12. EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia

Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacién con ocasion de Ia prestacion del
servicio, observando la moral y las buenas costumbres.
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13. EL CONTRATISTA debera aceptary facilitar los requerimientos de |a auditoria médica, de garantia de
calidad, centfral de cuentas y auditoria concurrente de la Regional de Aseguramiento en salud No.3 y/o
de la Unidad Prestadora de Salud.

14. El. CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacion de
caracter laboral del personal destinado para la ejecucion del objeto del contrato. lgualmente, el pago
de impuestos, gravamenes y servicios de cualquier género gue se deriven de la gjecucion del contrato.

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

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

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

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

19. El CONTRATISTA debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 def 17/09/2022 y la Resolucién
Numere 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
Electronica.

20. El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

21. El CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacién
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a {a cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacién,
alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribirda con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a
no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

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

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

24. El CONTRATISTA debe cumplir con no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por

fuera de Ia ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la Policia Nacional y
a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

25. Ef CONTRATISTA, Restituira a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su

disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso de que se hayan suministrado.

26. El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segln sea el caso).

v

v

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

Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen ios lineamientos para ia adopcion de una politica publica
de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan ofras
disposiciones”

Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Ptblico
encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.

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

Decreto 351 de 2014 “Por el Cual se reglamenta Ia Gestion Integral de los Residuos generados en la
atencion en salud y otras actividades”

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

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

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

Decreto 302 de 2000. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los
servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado™.

Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines
de uso racional y eficiente de energia eléctrica”
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v Ley 29 de 1892 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relative a las sustancias
agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.

¥ Resolucién 634 de 2022 “Por |z cual, en desarrcllo del Protocolo de Mentreal, se entiende prohibida la
fabricacion & importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Monireal y se
adoptan otras disposiciones”.

v El proponente seleccionado no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales
(RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas
ambientales durante el desarrollo del presente contrato.

27. El CONTRATISTA debe cumplir con la liguidacion del contrato una vez vencido el plazo de ejecucion,
en los 60 dias siguientes, de acuerdo a lo establecido en [a Resolucion 00090 del 15 de enero del 2018
“Por la cual se modifica el manual de contratacion de la Policia Nacional”

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

29. El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto
1860 de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo.

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

31. El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion
y cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de
2003 y de la Ley 100 de 1983; Para tal fin el contratista allegara certificaciéon firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad
social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacidon Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que ia ley
le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planilias de pago de seguridad social y verificara
que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato.

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

33. EL CONTRATISTA durante la ejecucién del contrato, acatara lo establecido en el registro de la
autoevaluacion de los estandares Minimos del Sisterma de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacion "Moderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 60% vy
debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.
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ANEXOQO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y

garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

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

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

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

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO CLASE TIPIFICACION ESTIMACION DEL ASIGNACION JUSTIFICACION
DE DE DE LOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA COBERTURA /
COBERTURA | RIESGO RIESGCS VIGENCIA
La no
constitucion Cuande el
dentro del contratista no
®rmino y en la constituya dentro
forma prevista Multa cuyo valer se La muita se aplicara por cada de”erm'm.y enla
en el contrato, o liquidara b n dia de retardo y hasta por diez forma prevista en
RIESGO | enalgunode quidara con base e . etardo y o ¢l contrato, o en
MULTA i un caro punto dos por Contratistas {10} dias, incluyendo sus iy
JURIDICQ SUS : 2, . : alguno de sus
" ) ciento (0,2%) del prorrogas si @ ello hubiers " :
madificatorios, valor del contrato lugar. modificatorios, la
fa poliza de ’ ’ péliza de garantia
garantiz inica unicz y/o slguno
y/o aiguno de de los requisitos
los requisitos de de legalizacion
legalizacién
Multas cuyo  valor
diario  se liquidara
0,
;esge 0.1% hasta 0.5 Ampara la mora o
b del valor total del . imiant
contrato, de acuerdo incumpiimiento
con la incidencia de la - parcial de alguna
RIESGO Incumplimiento | gravedad del La muita se aplicard hasta por | obligacion
MULTA P ) : " Contratista un plazo maximo de treinta (30) | derivada del
JURIDICO parciaf incumglimiento o mora dias habil "
enr la gue incurra, as habiles ggzsraa;o por
incidencia  que  sers imputables
cuaniificada por el coniratista.
supervisor técnico dei
contrato.
Ampara el
incumplimiento
El 10% del valor total del gz{c'z'oc’tdetg“'t"g
CLAUSULA Incumplimiento contrato cuando se trate de | 2 e
PENAL RIESGO total - 10% defl valor {otal de Contratista Incumplimiento total del mismo | £ 0o o se
PECUNIARIA JURIDICO declarateria de contrato ¥ proporcional at busca ell pago
caducidad incumpliriento  parciai  def . o
contrato. parcial y defm_ﬂ'_lvo
de los peruicios
que se causen a
la entidad
En todo caso el valor de las
En caso de mulias totales y acumuladas
incumplimiento ne no podrd exceder en ningln
valorable en dias la evento del veinte por ciento
sancién &  imponer (20%) del valor del contrato.
sera entre el cero Esta sancién se impondra
- punto cinco (0.5 %)} mediante Acto administrativo
Multa RIESGO mﬁgT;gT;gg:s por ciento y el cinco Contratista motivado, previa audiencia del ’i?)?uprﬁ;a;i miento n?;
JURIDICO =n dias (5%) por ciento del afectado para garantzar el valorable en dias
valor del contrato derecho al debido proceso del
segidn [a gravedad del contratista, en el gue se
incumpiimiento, expresard las causas que
evaluado por el dieron lugar a ella, el cua}
supervisor del ademas estard sujeto al
contrato. agotamienic de Ja  via
gubernativa,

NOTA: POR TRATARSE DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO SERA OBLIGATORIO LA

EXIGENCIA DE GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO PRECEPTUADQ EN EL DECRETO 1082 DE

2015, ARTICULQO 2.2.1.2.1.4.5 "NQ OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS™ EN LA CONTRATACION

DIRECTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA SECCION 3 QUE COMPRENDE LOS

ARTICULOS 2.2.1.2.3.1.1 AL 2.2.1.2.3.51 DE[. PRESENTE DECRETO NO ES OBLIGATORIA Y LA

JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O NO DEBE ESTAR EN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS

PREVIQOS: SIN EMBARGOQ EL. CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

ANUALMENTE, INMEDIATAMENTE LA SUSCRIBIRA Y SERA APROBADA POR [ A JEEATURA GRUPO

DE CONTRATOS DE [A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, MIENTRAS ESTE

VIGENTE EL CONTRATO.

Pagina 54 de 78




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Incurrir en

Insuﬁcllenma Pérdida d Que no se responsabilida
Descripcion (qué redceurgzs vigrrec::ciz dz Cambio de las presenten La_no_ d por eventos
p . condiciones proponente suscripcion adversos en la
puede pasary como destinados la econdmicas s al del contrato. | prestacion del
puede ocurrir)  para .I‘t" d nom:_atw:daci del mercado. proceso de ylo pélizas sernvicio o por
s;t:sfac.cz%n de aplicable. seleccion. mala practica
necesidad. médica
Aumento de No lograr la
tarifas gue contratacién
sobrepasan que
los precios perritiria
techo obtenido insatisfaccio
en el estudio ndela Darfios a
de mercados y necesidad. terceros que
- comparativos Demoras en | denlugarala
No t:; eniﬁfir?il de precios, lo nec;sa.‘i dad los indemnizacion
c . . que harfa que S tratamientos de dafios y
onsecuencia de la contratacion, proceso de h de iniciar L o
. : o . . los posibles médicos que perjuicios
ocurrencia del no satisfaccion | implementaci ferent un nueve . | como
evento de la én y ajuste oferentes no proceso de requieren los )
necesidad de la nueva se presentaran contratacio usuarios. COﬂseCU'EIZ'lCIa
; normatividad o que sus n Des'ggste del servicio o
ofertas . logistico por mala
superaran los {Papeleria, préctica
precios techo equipos de meédica
establecido oficina, (tiles
ocasionando la de oficina).
declaratoria de Desgaste
desierta del Administrativ
proceso 0.
Probabilidad Raro (1) Posible (3) | Posible (3) | Posible (3) 'mp‘&?ab'e Posible (3)
Impacto Cata(sst;oﬁco Menor (2) Mayor (4) insign(r?)ca n Mayor (4) Mayor (4)
Calificacion total | Riesgo alto 6 m’i’;igé) Riesgo atto (7) g;s?; R'es(%‘; alto | piesgo alto (7)
Prioridad Evitar el Aceptar el Aceptar el Evitar el Transferir el Transferir el
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo fiesgo riesgo
Al contratista
Compafia
A quignsele Planeacion Grupo Grupo Policia Compafiia Aseguradora
asigna el riesgo? Contratos Contratos MNacional Aseguradora (suscriptora
de la garantia
gnica
Realizar
estudios Hacer
previos a la monitoreo
formulacion permanente de
del plan de Consultar las
compras o el régimen condiciones
plan de de del mercado, . Se debe exigir
necesidades transicion solicitar a los Pizneamgn Realizar lo para los
Tratami de fa unidad entre la posibles , BOBCUAAO | o oiablecido contratos de
ento - i estudio L
controles a ser ajusta_dg alas | nommativida oferentes que previo enla prestgglon de
. condiciones d que se en sus . b clausulas servicios de
implementados d . s disponibilid - .
el mercado, venia cotizaciones ad de sancionatori salud fa
previendo los | aplicandoy se ajusten a ja recUrses as. (multa) consfitucidn
ncrementos la nueva realidad y de la RESPO
anuales del normativida prevean
mercado y fos d, aplicar. cambios en las
incrementos condiciones
decretados por ecenomicas
el gobierno, del mercado.
como el IPC,
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IVA y demas

gravamenes.
Impact szzh"'d Raro (1} Raro {1) Improbable (2) | Posible (3) Impr(cgab[e Improbable (2)
o] —
despu Impacto Menor (2) Menor (2} Menor (2} ins;gn(rqﬂ;;a n Moczg)rado Moderado (3}
és del TP - - - - - n - - - -
tratami Calificacid Riesge bajo Riesgo bajo Riesgo bajo R:gsgo R:e_sgo Riesgo medio
ento n 3 3) 4 bajo {4} medio (5) (5
Calificacio
n total 3 3 4 4 5 5
JAfecta el equilibrio
econ6mico del No No No No No Si
contrato?
Jefe
Persona Lider Proceso L;zfr.? : Reg(;;:nal
responsabie por de Planeacidn, Jefe Grupo Jefe Grupo de la Asequra Jefe Grupo
implementar el duefio de la Contratos Coniratos necesid mie re?o en Contratos.
tratamiento necesidad.
ad. Sailud No.
3
Fecha estimada en
que se inicia el Etatpact | Permmanente Permmanente Permanent Permanente Permanente
tratamiento precontractua e
Verificacion de
. la correcta
Verificacién Y:Eiﬂc:nt?: exigencia,
permanente de de| ag Sliza constitucién y
las dz aprobacién de
. ) ) Verificacion condiciones responsabilid polizas.
éComo se | Verificacion de dela del mercado, Indicadore ad civil Ejercer una
Monito realiza el condiciones nermatividad con especial s de xt c: ty ot acertada
reo monitoreo | del mercadoy vigente, cuidado estion i alragorglt;i a supervision de
Y ? andlisis actualizacién cuando se 9 - 0 potize la ejecucion
Revisi ta responsabilid
én esté ad oivil del_ contrato y
adelantando el clinicas verificacién de
proceso de centrosy las
seleccién. médicos c9nd_|czones
técnicas de
los elementos
Periodicid Permanent
ad Anual Permanente Permanente e Permanente Permanente
LCuando?
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ANEXO No. 7

(FORMATO EJEMPLO CONTRATO)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. XXXXXX CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8
Y LA E.S.E XXXXXXXX IDENTIFICADA CON NIT XXXXXXX, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 EN EL MUNICIPIO DE XXXXXXX DEL DEPARTAMENTO DE
OO0

Entre los suscritos a saber, el sefior Teniente Coraonel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLQ, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania nimero 88.033.546 expedida en Pamplona Norte de Santander,
obrando en nombre de LA NACION ~ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, segin Orden Interna Nro. 003
del 07 de enero de 2025, emanada de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para
celebrar contratos por Resolucion 00384 del 12/02/2025 que modificd parciaimente la Resolucion 00011 del
02/01/2025 emanada de la Direccion General de la Policia Nacional, quien en adelante y para efectos de este
contrato se denominard EL. CONTRATANTE por una parte; y por la otra, el sefior xxo000c, identificado con
cedula de ciudadania Nro. xxooooo expedida en xooooaxx, guien actia en calidad de Representante Legal de la
E.S.E x000000x identificada con el NIT. 00000000, ¥ quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefalado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el
presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de 22 item 18 condiciones
del servicio. 18.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. 19.) Una vez agotada el contrato, el contratista se compromete con el contratante a
no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se frate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan
con las anteriores condiciones no seran pagados por el contratante. 20.) Una vez recibida la referencia, tendra la
obligacion de hacer la contra referencia del paciente atendido. 21.) Debera utilizar las guias de manejo en los
pacientes remitidos por la Unidad Prestadora de Salud XXXX. 22.) Para la realizacién del servicio, el contratista
debera cumplir con el siguiente procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacién: a. el usuario presentara
el carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan adn
su camné, pueden presentar constancia VIGENTE, expedida por la oficina de afiliaciones de la Unidad Prestadora
de Salud XXXX b. Acompariando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacién en original segtn el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). Es importante destacar
que en caso de que el usuario requiera el servicio de urgencia y existan novedades con la validacion de derechos,
la IPS debera comunicarse de lunes a domingo, con la subred integral de servicios de Salud Unidad Prestadora
de Salud XXXX, teléfono 3505592021, correo electrénico XXX X upres-aut@policia gov.co de la Unidad Prestadora
de Salud XXXX c. Los afiliados que no cumplan estos requisitos no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion
inicial de urgencias). d. Todo procedimiento que la IPS proveedor estime conveniente para la atencion del usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requiere el aval por parte de la central de autorizacidn de
ia subred integral de servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud XXXX, esto sin que se convierta en un
obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. e. Todo servicio, fuera
del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), debe ser tramitado para estudio y
aprobacién del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS), para lo cual el especialista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud
de la Padlicia Nacional y remitirlo a la central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud XXXX, para que
se adelante el tramite ante el nivel central. El anterior tramite se puede realizar por urgencias por la condicion
clinica del paciente y/o orden judicial, y éstos seran reportados posteriormente. f. Referencia; Para los servicios
hospitalarios, se requiere remision en el formato oficial g. Los formatos de referencia y autarizacion impresos
deberan estar debidamente diligenciados. h. Contrarreferencia: Luego del aita (egreso hospitatario) o consulta
(interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la Unidad Prestadora de Salud XXXX, el
formato de contrarreferencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones
de tratamiento. Las citas de controf con especialista requeriran siempre la contrarreferencia para ser autorizadas.
i. Urgencias: La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser
notificada a la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud XXXX. El procedimiento para la
notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito por el Ministerio de Proteccion Social. Siluego de la
atencién inicial de urgencias, se requieren continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la
atencién hacia observacion, ambiente quirdirgico, hospitalario, etc., éstos requeriran el aval por parte de la central
de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud XXX, quien podra autorizar la continuidad de fratamiento en
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la IPS, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencitn, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. Cuando la soficitud es de atencién en el servicio de urgencias para una URGENCIA
VITAL, tal y come lo consagra la Ley, se comunicara al correo electrénico disan.griss-aut@policia.gov.co,
disan.griss-cri@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128. Nota: Para
los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion entre otros) se enviara en el
anexo establecido por el Ministerio de Salud; esta solicitud se debe hacer a través del correo electronico que para
tal fin tiene establecido el area de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud X)X{XX. Los
reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas de alta, harén parte de la misma atencién
inicial de urgencia y con cargo al mismo valor (inicamente aplica para la consuita por medicina general). Todos
los casos de atencidn de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados
previamente por médico tratante. j. Autorizaciones: | as autorizaciones tendran una validez de 90 dias, pasados
éstos, deberan ser renovadas 23.) Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual. 24.) Prestar en forma continua y permanente (24 horas al dia} los servicios a todos los Afiliados de ia
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad. 25.} Prestar los servicios bajo el
cumplimiento de los Requisitos contemplados por el Ministerio de la Proteccién Social, en el Decreto 1011 del 2006;
Resolucion 3100 del 2.019 y todas aquellas normas que adicionen o modifiquen los estandares de calidad en
prestacion de servicios. 26.) Contar con un sistema de referencia y contra referencia, y una oficina de atencién al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud XXXX, para
el manejo de [a prestacién del servicio. 27.) Para el servicio programado, los pacientes deben entregar orden
médica y autorizacion de la oficina de referencia contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud XXXX; donde
se debe especificar el examen, terapéutica y/o procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y
segun el diagnostico del paciente. 28.) Informar a la subred integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de
Salud XXXX, el estado del paciente en las 24 horas siguientes al ingreso, segan la normatividad vigente que define
la relacion entre prestadores de Salud, Decreto 4747 de diciembre de 2007, y demas normas que la modifiquen
y/o adicionen. 29.) El manejo infrahospitalario debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas
durante los procedimientos inherentes al procedimiento quirirgico y al manejo médico. Para dicho manejo se
utilizaran los medicamentos descritos en el manual (nico de medicamentos de la Policia Nacional (Acuerdo 080
del 2022) y los precios de los medicamentos requeridos en hospitalizacion, se ajustaran de acuerdo a la Circular
No. 018 del 13 de marzo "Por la cual se establece la metodologia para la aplicacion del régimen de control directo
de precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional™. 30). EL. CONTRATISTA debera
cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucion, fa Ley, los estatutos, las disposiciones que
determine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el area de
desempefio. 31). EL. CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse. 32). EL CONTRATISTA deberd tratar con respeto, imparcialidad y
rectitud a los funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacién con
ccasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. 33). El CONTRATISTA debe
nombrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y serd el enlace con la administracion y el
supervisor del conirato. 34). El CONTRATISTA debera dar cumplimiento de la Normatividad relacionada con la
Facturacion Electronica. 35). El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por fa
cual se definen los Estandares Minimos del Sisterna de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo” 36). El
CONTRATISTA acataré los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de
la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que
lo modifiguen, regiamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
Informacion para fa Policia Nacional 37).El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segtin sea el
caso): a) Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibifivas en materia ambiental referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones” b) Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen
ios lineamientos para la adopcion de una politica plblica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos ¥
electronicos (RAEE), v se dictan otras disposiciones”. ¢} Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del
Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestién y conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA™ y se dicta otras disposiciones.
d) Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado
de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica® en cumplimiento adicional
con fa Resolucion 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas
ambientales de su actividad conforme a las compras piblicas sostenibles y conforme al manuat de contratacion.
e} Decreto 351 de 2014 *Por el Cual se reglamenta la Gestion Integral de los Residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades”. f) Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social” y sus diferentes actualizaciones. g) Resolucion 591 de 2024
“Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras
Actividades.” h) Resolucién 803 de 2024 "por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de Ia Ley 2232
de 2022, sobre la reduccion gradual de la produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el
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articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimera 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccién gradual de
la produccién y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras disposiciones”. i) Decreto 302 de
2000. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios publicos
domiciliarios de acueducto y alcantariitado”. j)} Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones
para promover practicas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica”. k} Ley 29 de 1992 "Por medio
de la cual se aprueba el "Protocolo de Monfreal relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito
en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en
Nairobi el 21 de junio de 1991. 1) Resolucién 634 de 2022 “Por la cual, en desarrolio del Protocolo de Montreal,
se entiende prohibida la fabricacién e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su
operacion o funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y
se adoptan otras disposiciones™. m} El contratista, no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores
ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y deberd comprometerse a cumplir con todas las normas
ambientales durante e! desarrollo del presente contrato. 38). EI CONTRATISTA debe cumplir con lo establecido
en el numeral sexto de la resolucién 00090 del 15 de enero del 2018, con ocasién a la realizacion de la liquidacion
en los 60 dias siguientes vencido el plazo de ejecucion. 39). Con el fin de analizar las novedades e inguietudes
del contrato, el supervisor realizara reunion, con el contratista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud XXXX y/o
el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, y la oficina atencion al usuario; por parte de la 1PS
contratada asistira el gerente, jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una persona
con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y andlisis de la ejecucion
del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adguiridos en el contrato.(esta reunién se debe
realizar minimo cada tres meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital, asimismo se levantara
la respectiva acta de los temas tratados y soporte de asistencia). 40). E| CONTRATISTA debera dar cumplimiento
a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.42 16 del decreto 1860 de 2021, so pena imponer las sanciones
establecidas del mismo. 41). El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los
aportes de afiliacién y cotizacién a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la
Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion firmada por el Representante Legal y revisor
fiscal, donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, y los demas que la iey le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar fas planillas
de pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mismo gue ejecuta las actividades del
presento contrato. 42). EIl CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge,
compafierc (a) permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de came en
framite, los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a
verificar en el ADRES al usuario; si se encuentra active en otra EPS, no sera autorizado por la Policia, hasta que
presente el respectivo documento de desafiliacion de [a otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud
esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo con el decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccion
social. 43). EL CONTRATISTA acatara lo establecido en el registro de la autoevaluacion de los estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema General
de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion "Moderablemente Aceptable o
Aceptable"”, es decir un puntaje mayor a 60% y debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacién
del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato. DECIMA
PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD XXXX DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.} informar al
supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato.
3.) Debe reportar al supervisor del contfrato los indicadores de salud, segtn el nivel de atencion y/o los indicadores
del Decreto 441 de 2022 y/o la norma que modifique adicione regule el tema. 4.) Atender oportuna y eficazmente
las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud XXXX. DECIMA
SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacién faboral alguna
enire EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto
Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL
CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e
informacion referente a los servicios contratados det CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objefo contratade. 2.) Recibir a safisfaccion los servicios que sean prestados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el Anexo Nro. 2 “CONDICIONES TECNICAS". 3.) Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo
cual el supervisor dard aviso oportuno al CONTRATISTA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 4.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las dispenibilidades
presupuestales y de PAC de acuerdo con los plazos establecidos en el decreto 441 del 2022 y la ley 2024 del
2020. 5.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones

Pagina 59 de 78




gue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrate. 6.) Solicitar y recibir informacién
técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objete del contractual. 7.) Rechazar
los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. 8.) Una vez se suria el proceso de
contratacion estatal, asignar un Supervisor, a fravés de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interfocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 9.) Ejercer el control sobre ei cumplimiento del confrato a través del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucién idonea y oportuna de! objeto a contratar. DECIMA
QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE
a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada,
todos los aspectos que conozea en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o que liegaren a ser conocidos por el confratista, durante el
desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrate. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Teniendo en cuenta gue se trata de un contrato inferadministrativo, no
sera obligatoria la exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en ef Decrefo 71682 del 2015, Art
2.2.1.2.1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En fa contratacién directa la exigencia de garantias
establecidas en la seccion 3 que comprende el arficulo 2.2.1.2.3.1.1, no obstante, la justificacion establecida en
el estudio previo y la invitacion, el contratista dentro de los tres (3) dias siguientes a la entrega del contrato enviara
la Péliza de Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales gue anualmente suscribe la £E.S.E, con su respectivo
recibo de pago que se encuentre al dia. Esta poliza sera aprobada por el grupo de contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, si la péliza enviada por el hospital no tiene los amparos (tiempo) necesarios para
el cubrimiento del contrato, se aprobara parcialmente y el contratista tiene las obligaciones de enviar la nueva
pdliza, de lo contrario no puede continuar con Ia ejecucién del contrato. EI CONTRATISTA se obliga a mantener
indemne al CONTRATANTE de cualquier reclamacion proveniente de terceros que fenga como causa sus
actuaciones. DECIMA OCTAVA. una vez revisados los informes de las novedades del contratista, la debida
notificacion y las objeciones de las novedades por parte de la E.S.E. la regional z por parte de la E.S.F. la reqional analizara el tramite de
SANCIONES: a) MULTAS. - En caso de mora ¢ incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas
del presente confrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, mediante acto administrativo y con Audiencia de las partes que debera tener un procedimiento
minimo que garantice ef derecho al debido proceso del contratista. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el confratista no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, ¢ en alguno de sus modificatorios, o de los
requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con
mula, cuyo valor se liquidara con base en unos cero puntos dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada
dia de retardo y hasta por diez (10} dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL
CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente ai veinte por ciento (20%) del valor del
contrato cuando se frate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato
gue no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la
obligacion de plazo de ejecucion, se empleara [a misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal
a) de la presente clausula. L.a imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No cbstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada
la resolucidén por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran
reintegrables adin en el supuesto que EL CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En
casc de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga muitas, podra tomarse del saldo a favor
de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutive de incumplimiento de las cbligaciones a cargo de EL
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir
a su paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la
caducidad y ordenar la liquidacion en & estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizaciéon alguna. EL CONTRATANTE, hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederd a su liquidacidn. Para efectos de esta liguidacion, EL
CONTRATISTA devolvera al CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a safisfaccion por EL
CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de
liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones
por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL. CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.

VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias
establecidas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, EL
CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso de que las mismas
resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la
indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS:
EL CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica,
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nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de reservarse ias
razones que posea para negar dicha autorizacién. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA
de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacion
alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripeion del
presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas
en la ley. VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podrén suspender temporalimente el
plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan ia ejecucién temporal o transitoria, por
ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un
acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que
se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo
del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que originé la suspension del plazo
de ejecucién, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE
CONFELICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre
las partes, estas se comprometen a utilizar [os mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la
Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion se
requiere del correspondiente registro presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su
ejecucion se requiere de la aprobacion por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre ofros, ios documentos que
a continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.} Invitacion del proceso PN
RASES N°3 CD xxxx xox. L) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF xoooxx de fecha 000000
QUIPU Nro. xxoox del xoooox, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3. lll). Resolucién adjudicacion Nro. xxxx del xox de julio de xoxx. IV.) Oferta del CONTRATISTA. V) El
Certificado de Existencia y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. V1) La pdliza de responsabilidad civit
extracontractual (labores, predios u operaciones) o pdliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales. ViL)
Fotocopia del RUT de la Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los
impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con fa
ley colombiana. Nota: si la informacion aportada por el contratista presenta alguna novedad o irregularidad en su
validez, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 ferminard unilateralmente el contrato, o anterior
garantizando el debido proceso. VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta
sujeto_a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL.: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa
vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales
vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lieguen a regir los aspectos del presente contrato y [as
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL.: Para
todos los efectos, las partes acuerdan como domigilio contractual el Municipio de Pereira Risaralda

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

LA POLICIA NACIONAL

ORDENADOR DEL GASTO
CONTRATISTA

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

CONTRATO No. OO0
LA NACIGN — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
CONTRATANTE SALUD NRO. 3 - NIT 900.339.410-8
REPRESENTANTE
CEDULA DE XOOOCOOUOOK

CIUDADANIA No.

CARGO

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

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

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

CONTRATISTA

NOMBRE: xxcoox

NIT: 3000000

REPRESENTANTE LEGAL.: 000000
DOC, IDENTIDAD: 00000

CIUDAD NOTIFICACION: xcoocxx
DIRECCION: x000000¢

TELEFONO: 3000000

E-MAIL: x0000000¢

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD xoox

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera un integrante de Unidad Prestadora de Salud 000,
quien verificard la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion Nro. 00090 del
15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en
el numeral 1° def articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474
del 2011, y demés normas que regulen la materia.

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

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

Finalizado el confrato, el contratista remitira al supervisor del contrato, el estado de
cartera dentro de los 30 dias calendaric siguientes a su finalizacion, para realizar su
revisién y analisis, en caso encontrar que existen glosas pendientes de congiliacion,
solicitara a la auditoria médica de cuentas la fijaciéon de la fecha y hora en que se
podré realizar este tramite, Finalizada la reunion, tomara copia de la respectiva acta
para que haga parte del expediente contractual. De no quedar con cuentas pendientes
de pago, procedera a su liquidacion inmediata, en caso contrario esperara a que se
realice el pago de lo adeudado, luego de lo cual solicitara a la tesoreria de la unidad
certificacion de los pagos efectuados al proveedor con cargo al contrato.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR
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« Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,
cualquier anomalia en la ejecucion del contrato.

» Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.
« Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento a lo
pactado.

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

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

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

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

« Y de mas funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 vy la ley 1474 de
2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

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

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

I1) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, efc.

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

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

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

CLAUSULA OBJETO

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS

Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE
woooox DEL  DEPARTAMENTO DE sooooooc;, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3”.

CLAUSULA VALOR

x0000000xx MONEDA LEGAL VIGENTE ($x000000x} para la vigencia 2025

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

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

En atencién a las instrucciones impartidas por la Direccidon de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del
ministerio de salud y proteccién social ) y con el fin de facilitar el proceso de auditoria
en el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y recepcién de forma
digital o electrénica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provision
de tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones medianie el uso de
Jos medios tecnolégicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.482y 2.53.4.83
del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos
de entrega y actualizacion de informacién. Razdn por la cual, se dispone del correo
electronico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos
planos por parte de las entidades correspondiente a radicacién de facturas con todos
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sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 3, NiT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation.)

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

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

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

» Factura (de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cdodigo de Comercio,
Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de Ia Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad
con lo establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013
~— DISAN o la norma que [a adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de
masificacion y control fiscal' en el Articulo 3, punto 2 - pardgrafo |, que a la letra dice:

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

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA - SIHIF NACION del 26 de diciembre
de 2023, el proceso para la validacién de documentos electrénicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacion se realizara a través
del Sistema Facturacién Electronica SilF Nacion habilitado en la DIAN como Software
Propio, “FACTURADOR SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades deberan
ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos para el tramite de facturacién
electronica, igualmente para las entidades que no estan obligadas a facturar
electronicamente, deberan cumplir con el proceso de emision de documento soporte.
Para la estructura del presente texto, el confratista debera comunicarse con el
supervisor designado.

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

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

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes
con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion,
siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el
Ministerio de Saiud, "Por medio de! cual se regufan algurios aspectos de fas relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones™ o la
norma que la adicione, modifique o sustituya, la Resolucion 3047 de 2008 expedida
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por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se definen fos formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos a ser implementados en fas relaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de
salud, definidos en el Decreto 4747 de 20077, o la norma que la adicione, modifique o
sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-AGESA “Modificacion al modelo de
requlacion para la prestacién de servicios de salud en el Subsistema de salud de fa
Policia Nacional”. o la norma que la adicione, modifiqgue o sustituya, realizando el
cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438
de 2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la nomatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

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

Una vez vencidos los términos, ¥ en el caso de que persista el desacuerdo se acudira
ala Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion
o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por ia Ley. El
Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

REQUISITOS PARA EL PAGO

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

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

A)  Relacion general de pacientes atendidos, detallando el ndmero del contrato,
numero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario
o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando namero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencién recibida y valor facturade, segin modelo anexo:
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b).Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los
requerimientos de ey, junio con la documentacion soporte para el respectivo
tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del Sistema
Electrénico para la Contratacion Pablica (SECOP 11).

¢). Certificacion donde conste que el oferente seleccionado se encuentra al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, expedido por el representante legal yfo revisor fiscal de acuerdo a
la normatividad vigente.

d) Anexar la autorizacién del bien o servicio.

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

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

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

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

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

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

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

PLATAFORMA SECOP II: El Contratista debera cargar la cuenta cobro, con el fin de
que esta sea verificada por el supervisor del contratc y poder realizar el pago
respectivo.

DATOS CUENTA

NOMBRE BENEFICIARIO: 300000
CUENTA No: 0000000

TIPO DE CUENTA: xc0000xx
ENTIDAD FINANCIERA.: >000000¢

CLAUSULA

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF o000 de fecha xoooox QUIPU

Nro. xxoxxx del xoxxxx para la vigencia 2025 y, expedido por el Jefe de

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

CLAUSULA PLAZO PE
EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacién de
ta garantia Gnica, expedicién del registro presupuestal, Iz carta de inicio y hasta el
hasta el treinta y uno (31) de octubre de la vigencia 2025, o hasta agotar el
presupuesto disponible lo que primero ocurra.
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CLAUSULA SITIO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS

CLAUSULA MONEDA -
DEL CONTRATO Pesos Colombianos.

Los servicios objeto de la presente contratacion, se prestaran en las instalaciones de
la E.S.E x0000cx, ubicada en la 00000 del municipio de xoooox Caldas.

LA POLICIA NACIONAL
ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
ANEXO 2
(FORMATO CONTRATO)
(ESPECIFICACIONES TECNICAS)

LA POLICIA NACIONAL

ORDENADOR DEL GASTO
CONTRATISTA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
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FORMULARIOQ No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores.

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

Telé&fono: 3164720 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Directa PN RASES N°3 CD 063
2025 cuyo objeto es "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS PERTENECIENETES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE ANSERMA CALDAS, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
PENSILVANIA CALDAS, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZOQ DE
SUPIA™.

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o
juridica: , CCMNIT: se presenta bajo Ia

modalidad de Unico proponente; ; Unidn Temporal o Consorcio, -

Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige
el proceso, en las Leyes de la Reptiblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular alglin aspecto concermniente a él.

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

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

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

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

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

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos enconframos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad yfo incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y Ia ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de guien se actia), esta
compuesto por las siguientes personas:

Representante legal: Direccion:
teléfono y fax: Correo;

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion ¢ declaracién
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.
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Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios
ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquelios solicitados por los Pliegos de
Condiciones, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos
de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

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

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en fa
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion
de la informacion.

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

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

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

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

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se
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presenta la propuesta), dectaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del confrato ofrecido, segin los términos del Reglamento que rige el
proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de
la suscripcidn del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previsias en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier faisedad gue se evidencie en ia informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente caria de presentacion de la
propuesta.

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

Que recibiremos notificaciones:
Direccion(es):

Teléfono (s}
Correo Electronico(s):

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

Que la vigencia de la presente oferta es de 04 meses, contados a pariir de la presentacion de la misma.

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

Cordiaimente

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Difigenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Difigenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema

Integrado de Informacién Financiera SIIF NACION.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

C.C.

Direccion: Teléfono

Fax

Departamento Ciudad

Denominacion de la cuenta Corrienta

Ahorros

Ii. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Caodigo

Sucursal Cédigo Ciudad

Direccion Teléfono Fax

Municipio

NlUmero de la cuenta

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

Sefiores.

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

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacién Directa, PN RASES N°3 CD 063 2025
cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL
DE COMPLEHDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS PERTENECIENETES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
ANSERMA CALDAS, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA
CALDAS, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA”.

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

confidencialidad
Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de minima cuantia,

para la celebracion de un contrato estatal para “L.A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS
PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO 1E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA CALDAS, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
LORENZO DE SUPIA”.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

Mantener en reserva y no divulgar por ningdn motivo la informacién que personalmente conozea o llegare a
conocer en desarrofio y ejecucién de las acfividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo & la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

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

Suscribir, con antelacion a la reveiacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se

ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, invelucre o llegare a
involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objete del contrato.

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

Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que fe competa en relacién con el contrato.
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No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del contrato, en
provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion
inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la
informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Difigenciar ef nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C OO C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar {a direccion del proveedor

Teleéfono: Difigenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emaik: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Seiiores.

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

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de minima cuantia., Nimero PN RASES N°3 CD 063 2025,
cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL
DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE CALDAS PERTENECIENETES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
ANSERMA CALDAS, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA
CALDAS, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN LORENZO DE SUPIA”.

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad

de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:
, CC/NIT: se presenta bajo la modalidad de Unico

proponente; ; Unién Temporal o Consorcio . acepto el presente compromiso anticorrupcion:

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

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

TERCEROQO: gue siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primerc precedente, se encuentra dispuestc a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
'| El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién en el presente Proceso de Contratacién.

Nos comprometemos a revelar la informacion gue sobre el presente Proceso de Contratacion nos scliciten los
organismos de control de la Repiblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados 0 asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion,

E! proponente no ofrecera ni dard scbornos ni ninguna otra forma de halago a ningan funcionario pablico en
relacion con su propuesta, con el proceso de coniratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia 0 un agenie
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

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

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

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Difigenciar el nombre completo def proponente
Identificacién (NIT [0 C.C OO C.E O): Diligenciar fa identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante fegal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de nofificaciones
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FORMULARIO 5
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefores.

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

Teléfono: 3164720 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de minima
cuantia. Ndmero PN RASES N°3 CD 063 2025 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LOS MUNICIPIOS DE
CALDAS PERTENECIENETES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3: GRUPO
1 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ANSERMA CALDAS, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE PENSILVANIA CALDAS, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN LORENZO DE SUPIA”.

Yo . identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona naturalfjuridica:
,CCINIT: acepto el cumplimienfo de las

condiciones del SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y me comprometo
atender todas las directrices o disposiciones normativas que existan en la materia.

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 05/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional’, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimignto de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromisa con fa proteccién de fa seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de fa Institucion; para elfo destinard
el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permifa el cumplimiento de los requerimientos legales vy las
acciones de mejora continug”.

PERSONA JURIDICA

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

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segin corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su gjecucién, la persona
natural o juridica debera;

Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
consideradoe en el contrato y acorde a la exposicién del coniratista o subcontratista a los riesgos encontrados en
el centro de trabajo donde desarrolla Iz actividad.

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrclle en materia de promocion y prevencion de riesgos
laborales.

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, duranie la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarroliara las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de
la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus frabajadores (segin sea el caso), los examenes meédico ocupacicnales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion
de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Inegral,
segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la
clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312
del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo $SG-SST, considerando lo siguiente:

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, 1 & i

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, IF 6 1L
Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo [, L Il IV
V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV o V.

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

Nota: si la propuesta es presentada por Union Temporat o Consorcio, este formulario de obligatorio cumplimiento
para todos ponentes o integrantes.

El proponente:

Firma del representante iegal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Difigenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C OO C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto def proveedor

Email: Difigenciar correo electronico de nolificaciones

Mota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefas de la necesidad en coordinacién con el responsable del
Sistermna de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica
v objetives del SG-SST de fa Policia Nacional
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FORMULARIO 6

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

1.2 Consorcio o Unidn Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Pubiica Nacional no Financiera

1.4 Empresz Piblica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Plblico Nacional
1.6 Gohierna Extranjero

1.7 Municipic

1.8 Otra Pablica Departamentai

1.9 Otra Piblica Municipal

1.30 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania

2.2 Cédula de Extranieria
2.3 Ndmero de [dentificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULAO MIT

3.1 Auto retenedor o gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal dsindnimo de lucro

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran cantribuyente no Autoretenedor

ool oo

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

1.TIPO DE BENEFICIARIQ

1.11 Persona Naturai Extranjera

1.12 Persona Natural Nacional

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privade

1.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional
1.15 Persona juridica Extranjera Sectar Privado

1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica

1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estadeo

2.TIPQ DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento

2.5 Pasaporte D

2.6 Tarjeta de Identidad

I I I R

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

3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

NN

5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX

8.DIRECCIGN

INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

2.NUMERO O L LB N O E 10

CORRIENTE D AHORROS

SE DA FEDE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE
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