POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20110-25 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. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO
IDENTIFICADA CON NIT 890.000.448-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA
LOS USUARIOS DE LOS MUNICIPIOS QUINDIO Y VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPO 7 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE GENOVA QUINDIO”.

Entre los suscritos a saber, la sefira Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ, mayor de edad,
identificada con la Cédula de Ciudadania numero 37.862.434 expedida en Bucaramanga, 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 (E) segun Orden Interna Nro.
151 del 08 de julio de 2025, emanada de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente
facultado para celebrar contratos por Resolucion 00364 del 12/02/2025 que modifico parcialmente la
Resolucion 00011 del 02/01/2025 emanada de la Direccidon General de ia Policia Nacional, quien en
adelante y para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE por una parte; y por la oira,
la sefiora OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS, identificada con cedula de ciudadania Nro. 41.945.358
expedida en Armenia Quindjo, quien actia en calidad de Representante Legal de [a E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO identificada con el NIT. 890.000.448-5, y quien en adelante
se denominard EL CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 "DATCS
DEL CONTRATQ", hemos convenido celebrar el presente contrato, prevics los siguientes considerandos:
&) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b)
Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente contrato se deriva de un proceso
de contratacion realizado por la modalidad de Contratacion Directa. SUBSECCION 4 del Decreto 1082
de 2015, Contratos Interadministrativos Articulo 2.2.1.2. 1.4. 4 del Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL
CONTRATANTE designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con
el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion
03049 del 30 de julio del 2014 vy la resolucion 00090 de enero de 2018 de la Policia Nacional. €) Que
habiéndose dado cumplimiento a todos los trdmites y requisitos que exige la contratacion administrafiva
para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente
la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del
presente contrato es el que se indica en el Anexo Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATOQ"
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio objeto del presente contrato sera ejecutado de
acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA, y las
contenidas en pliego de condiciones del proceso de Contratacién Directa PN RASES N°3 CD (57 2025
documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con la descripcidn que se indica
el Anexo No. 2 “CONDICIONES TECNICAS". TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo Na. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". CUARTA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de
este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO"
PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta
que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATQ", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco
o cuenta que este designe con antericridad al vencimiento del pagoe, con sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias calendario de
anticipacion, acompafado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran tos descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato estd amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: El plazo de ejecucion del contrato es
el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente
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contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de gjecucion establecido en el anexo No. 1 "DATOS
DEL CONTRATQ", los cuales seran Unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el
articulo 11 de la ley 1150 de! 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se ejecutara
contrato serd el que aparece en el indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQO".
NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir &l
pago que en su favor establece el presente confrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo
del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) Cumplir con el objeto contractual. 2.)
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.}
Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion gue le formule. 4.) Se compromete a cumnplir con lo establecide en el Decreto
2353 de 2015 vy las diferentes normativas en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de
Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacién a una ARL del todo personal contratado
y a presentar junto con la factura copia de |a planilla Unica de pago. 5.} Constituir en debida forma y aportar
al Grupo de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (3} dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Poliza de Responsabilidad Civil Exfracontractual (Labores,
Predios U Operaciones) o Pdliza de Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales; teniendo en cuenta
que se trata de un contrato interadministrativo. 6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 7.) No accedera peticiones
0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y
a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8.) Mantener activa la cuenta
corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion
del contrato. 9.) Restituir al CONTRATANTE [os elementos que haya colocado a su disposicién para el
desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado. 10.) El contratista debe presentar constancia de inscripcion en el registro especial Nacional
del Ministerio de Salud, dande asi cumplimiento a los establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de la Proteccion Social. 11.} Los examenes de laboratorios, que realice la entidad contratada
deberan cumplir cabaimente los requisitos establecidos por la ley. 12.) Debera dar cumplimiento a la
normatividad que sobre gestidn ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes
al manejo de [os residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucién del contrato,
cuando haya lugar. 13.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y
con excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna
y con calidad, si discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda. 14.) Atender a los Afiliados con
la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idoneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas ias normas que le impongan las disposiciones
legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o gue se expidan en el futuro, asi como
los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y [as buenas costumbres.
15.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor. 16. ) Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador siempre y cuando en el andlisis de la secuencia logica de
acontecimientos que llevaron a que se presentara algin evento adverso se evidencie que son de
responsabilidad de la IPS, entendido el evento adverso como se estipula en 1a Resolucién 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafic no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de
un dispositivo o accion medica”. Por lo anterior, el contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes
cinco dias a su ocurrencia, los eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con
su respectivo analisis e implementacidn de un plan de mejora, en el formato 2GS-FR-0003 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (Ver anexo), este reporte se enviara al supervisor del contrato y a
la Unidad Prestadora de Salud Quindio, quienes tramitaran a la oficina de la garantia de la calidad para la
verificacion de la situacion. 17.) La prescripcion medicamentos ambulatorios de todas las atenciones que
se deriven tanto en urgencias, consulta ambulatoria y hospitalizacion se garantizara la entrega, ver pagina

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pagina 2 de 27




Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20110-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL
~REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.338.410-8 ¥ LA E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GENOVA QUINDIO IDENTIFICADA CON NIT 890.000.448-5, CUYQ OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA L0OS USUARIOS DE LOS
MUNICIPIOS QUINDIO Y VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPO 7
E.3.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENCVA QUINDIO”

22 item 18 condiciones del servicio. 18.} Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por ia ley y las autoridades administrativas ¢ sanitarias. 19.) Una vez agotado el contrato, el
contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del conirato,
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.
Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no seran
pagados por ! contratante. 20.) Una vez recibida ia referencia, {endra la obligacién 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 Quindio. 22.) Para la realizacion del servicio, el contratista debera cumplir con
el siguiente procedimiento: Demostracion de derechos v autorizacién: a. el usuario presentara el camé que
acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal gue los usuarios no tengan aun su
carngé, pueden presentar constancia VIGENTE, expedida por la oficina de afiliaciones de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio b. Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse documenio de identificacion en original segun el casc (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). Es importante destacar que en caso de que el usuario requiera el servicio de
urgencia y existan novedades con la validacién de derechos, la IPS deberd comunicarse de lunes a
domingo, con la subred integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud Quindio, teléfono
3505582021, correo electrénico dequiupres-aut@policia.gov.co  de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio ¢. 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
atencién inicial de urgencias). d. Todo procedimienio que la IPS proveedor estime conveniente para la
atencién del usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requiere el aval por parte de la
central de autorizacion de la subred integral de servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, esto sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente [a vida del paciente. e. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de ia
Policia Nacional (SSPN), debe ser tramitado para estudio v aprobacion del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud (EIPS), para lo cual el especialista fratante debe diligenciar completamente el
formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsisterma de Salud de la Policia Nacional y
remitirio a la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, para que se adelante el
tramite ante el nivel central. El anterior tramite se puede realizar por urgencias por la condicién 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 autorizacién
impresos deberan estar debidamente diligenciados. h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la Unidad
Prestadora de Salud Quindio, el formato de contrarreferencia informando el estado de salud del usuario,
su evolucidn clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran
siempre la contrarreferencia para ser autorizadas. i. Urgencias: La atencion inicial de urgencia no requiere
autorizacién ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio. El procedimiento para la notificacidn de la atencion inicial de urgencia sera
el descrite por el Ministerio de Proteccién Social. St luego de la atencion inicial de urgencias, se reguieren
continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencion hacia observacion, ambiente
quirdrgico, hospitalario, etc., éstos requeriran el aval por parte de la central de autorizacion de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS, siempre y
cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminenie la
vida del paciente. Cuando la soficitud es de atencién en el servicio de urgencias para una URGENCIA
VITAL, tal y como lo consagra la Ley, se comunicara al correo electronico disan.griss-aut@policia.gov.co,
disan.griss-crf@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128. Nota:
Para los servicios posterior al cédigo 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
electrénico que para tal fin tiene establecido el area de referencia y contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas
de alta, harén parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo at mismo valor (Unicamente aplica
para la consulta por medicina general). Todos los casos de atencidn de pacientes en urgencias, que
requieran hospitalizacién deberan ser valorados previamente por médico fratante. j. Autorizaciones: Las
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autorizaciones tendran una validez de 90 dias, pasados éstos, deberan ser renovadas 23.) Las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, saré civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual. 24.) Prestar en forma
continua y permanente (24 horas al dia) los servicios a todos los Afiliados de la Policia Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad. 25.) Prestar los servicios bajo el cumplimiento de los
Requisitos contemplados por el Ministerio de la Proteccidn Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién
3100 del 2.019 y todas aquellas normas que adicionen o modifiquen los esténdares de calidad en prestacion
de servicios. 26.) Contar con un sistema de referencia y contra referencia, y una oficina de atencidn al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, para el manejo de la prestacion del servicio. 27.) Para el servicio programado, los pacientes deben
entregar orden médica y autorizacién de la oficina de referencia contrarreferencia de la Unidad Prestadora
de Salud Quindio; donde se debe especificar el examen, terapéutica y/o procedimiento a realizar de
acuerdo con el objeto del contrato y segin el diagnéstico del paciente. 28.) informar a la subred integral de
servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud Quindio, el estado del paciente en las 24 horas siguientes
al ingreso, segln [a normatividad vigente que define la relacion entre prestadores de Salud, Decreto 4747
de diciembre de 2007, y demas normas que la modifiquen y/fo adicionen. 29.) El manejo intrahospitalario
debe comprender e] tratamiento de las complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes
al procedimiento quirdrgico y al manejo médico. Para dicho manejo se utilizaran los medicamentos
descritos en el manual dnico de medicamentos de la Policia Nacional (Acuerdo 080 del 2022) v 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 constitucidn, la Ley, los estatutos, las
disposiciones que determine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad competente, de acuerdo
con el area de desempefio. 31). EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones que puedan presentarse. 32). EL CONTRATISTA debera iratar
con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas
con las que tenga reilacidn con ocasion de la prestacién del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres. 33). EI CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las
actividades y sera €l enlace con la administracion y el supervisor del contrato. 34}. El CONTRATISTA
deberd dar cumplimientc de la Normatividad relacionada con la Facturacidn Electronica. 35). El
CONTRATISTA debera cumplir con la implementacidn del Sistema de Gestidn 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 ta Resolucion No. 0312 de 2019 “Por /a cual se definen
fos Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo” 36). El
CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria
1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074
de 2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual
se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional 37).E! CONTRATISTA debe
atender los criterios Ambientales (segln sea el caso): a) Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan ofras
disposiciones” b) Ley 1672 de 2013. *Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcidon de una
politica publica de gestién integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan
otras disposiciones”. ¢) Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena
el Sector Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental *“SINA” y se dicta otras disposiciones, d) Decreto
1496 de 2018 “Por el cual se adopta 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 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa
el manual de confratacion de Ia Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las
buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras plblicas sostenibles v conforme al
manuail de contratacién. e) Decrete 351 de 2014 "Por el Cual se reglamenta la Gestidn Integral de los
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Residuos generados en la atencién en salud y otras actividades”. f) Decreto 780 de 2016 “Por medioc del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social’ y sus diferentes
actualizaciones. g} Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades.” h) Resolucién 803 de 2024 “por la cual
se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccion gradual de la
produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto
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”. i} Decreto 302 de 2000. "Por el cual
se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacién de los servicios publicos domiciliarios de
acueducto vy alcantarillado”. 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 1892 “Por medio
de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono",
suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio
de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991. I) Resolucion 634 de 2022 "Por la cual, en desarrollo del
Protocolo de Montreal, se entiende prohibida a fabricacién e imporiacién de equipos y producios 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 ofras disposiciones”. m) El contratista, no puede estar
reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (fey 1333 del 21 de julio de 2009) y debera
comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente contraio.
38). EI CONTRATISTA debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucién 00090 def 15
de enero del 2018, con ocasion a la realizacién de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido el plazo
de ejecucion. 39). Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara
reunion, con el contrafista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Quindio y/o el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, y la oficina atencién al usuario; por parte de la IPS contratada asistird el
gerente, jefe de facturacion; en caso de ausencia de! gerente este designard una persona con capacidad
de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis de la gjecucion del
contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato (esta reunion se debe
realizar minimo cada tres meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital, asimismo se
levantara la respectiva acta de los temas tratados y soporte de asistencia). 40). EIl CONTRATISTA debera
dar cumplimiento a lo establecido en el articuio 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 2021, so pena imponer
las sanciones establecidas del mismo. 41). EIl CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar
mensuaimente 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 ¢l articulo 50 de la ley 789 de
2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Parz tal fin el contratista allegara certificacion
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuenira al dia en el pago de la
seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que la ley le
ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de page de seguridad social y verificara que
el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato. 42). EI
CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, cdnyuge, compafero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el camné original o constancia de carné en tramite,
los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio, ademas esta obligado a verificar
en el ADRES al usuario; si se encuentra activo en otra EPS, no sera autorizado por Iz Policia, hasta que
presente el respectivo documento de desafiliacidn de la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de
salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo con el decreto 412 de 1992 de Ministerio
de proteccion social. 43). EL CONTRATISTA acatara lo establecido en el registro de la autoevaluacion de
los estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina
del Sistema General de Riesgos Laboraies del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion
"Moderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir un puniaje mayor a 60% y debera mantener la
calificacién y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de
verificacion  durante ia ejecucién del contrato. DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.3Y
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.)
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Natificar al supervisor del contrato en forma oporiuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrolio de la ejecucion del respectivo confrato. 2.) Informar al supervisor del contrato
cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del conirato. 3.) Debe reportar
al supervisor del contrato los indicadores de salud, segdn el nivel de atencidn yfo los indicadores del Decreto
441 de 2022 y/o la norma que modifique adicione regule el tema. 4.} Atender oportuna vy eficazmente las
solicitudes que le formule |z Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Quindio. DECIMA
SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL — El presente contrato no genera relacion laboral alguna
entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en ef cumplimiento del objeto
Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones socizles e indemnizaciones del personal de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL
CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a los documentos
e informaciébn referente a los servicios contratades del CONTRATISTA. DECIMA
CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los
servicios y lugares gque se requieran para la ejecucién y entrega del objeto contratado. 2.) Recibir a
satisfaccién 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 daré aviso oportuno
al CONTRATISTA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 4.) Pagar al
CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC de
acuerdo con los plazos establecidos en el decreto 441 del 2022 y 1a ley 2024 del 2020. 5.) Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones que hayan
surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 6.) Saolicitar y recibir informacion
tecnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 7.}
Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. 8.) Una vez se surta el
proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 9.) Ejercer el control sobre el
cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea
y oportuna del objeto a contratar. 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 gue conozca en el
cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones del CONTRATANTE,
conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la
ejecucion del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: Teniendo en cuenta que se trata de un confrate interadministrative, no sera obligatoria la
exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en ef Decreto 1082 def 2015, Art 2.2.1.2.1.4.5 NO
OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En la contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en
la seccion 3 que comprende ef articulo 2.2.1.2.3.1.1, no obstanie, la justificacidn establecida en el estudio
previo y la inivtacion, el contratista dentro de los tres (3) dias siguientes a la entrega del contrato enviara ia
Pdliza de Responsabitidad Civil de Clinicas u Hospitales que anualmente suscribe la E.S.E, con su
respective recibo de pago que se encuentre al dia. Esta péliza seré aprobada por el grupo de contratos de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, si la pdliza enviada por el hospital no tiene los amparos
(tiempo) necesarios para el cubrimiento del contrato, se aporbara parcialmente y el contratista tiene fas
obligaciones de enviar la nueva poliza, de lo contratrio no puede continuar con la ejecucion del contrato.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de cualquier reclamacion
proveniente de terceros gue tenga como causa sus actuaciones. DECIMA OCTAVA. una vez revisados
los informes de las novedades del contratista, la debida notificacién y las objeciones de las
novedades por parte de la E.S.E, ia reqional analizara el tramite de SANCIONES: a) MULTAS. - En
caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por
causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan gue EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo y con Audiencia de las partes que debera tener un procedimiento minimo que garantice
el derecho al debido proceso del contratista. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando 2l contratista no constituya dentro del términe
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y en |a forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacion,
EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar &l CONTRATISTA con multg, cuye valor
se liguidara con base en un cero punto dospor ciente (0,2%) del valor del conirato, por cada dia de retardo
y hasta por diez (10) dias. ¢} PENAL PECUNIARIA. - En casc de declaratoria de caducidad ¢ de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente conirato, EL CONTRATISTA pagard a EL.
CONTRATANTE, = titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%} del valor del
contrate cuando se trate de incumplimiento iotal de! confrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje seftalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial
relativo 2 la obligacién de plazo de ejecucién, se empleara la misma férmula de estimacién de valor
contemplada en el literal &) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecu niaria se considerara
como pago parcial v definifivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el deraeche de cobrar perjuicios adicionales por encima def monto de lo aqui
pactado, siempre que los mismas se acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion 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 page. Las multas no serén reintegrables adn en el supuesto gue
EL CONTRATISTA dé posterior ejecucion g Iz obligacion incumplida. En casc de no pago voluniario y una
vez en firme la resofucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a Iz jurisdiccion coactiva. DECIMA NOVENA, CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Sise
presenta algin hecho constititive de incumplimiento de fas obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA,
que afecte de manera grave y directa la elecucién del contrato y evidencie gque puede conducir a su
paralizacién, El. CONTRATANTE por medic de acto administrative debidamente motivado podra decretar
ta ceducidad y ordenar {a liguidacién en el estado en que se encuenire, todo de conformidad con lo previsto
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedara
gefinitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendré derecho a reclamar indemnizacién aiguna. EL
CONTRATANTE, hara efectivo ¢l valor de la pena pecuniaria, y procederd a su liquidacion. Para efectos
de esta liquidacion, EL CONTRATISTA devolverd at CONTRATANTE los dineros que hubiere recibicdo por
concepte del presente contrato, previa deduccidn 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 e acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de fas paries, teniendo
en cuenta el valor de ias sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a
esto hubiere lugar, vy 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 podré hacer uso de las facultades
excepcicnales alif previstas, en caso de que las mismas resuften aplicables. VIGESIMA
PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrate es la indicada en ¢l anexo No.
1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA.CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder entodo o en parte el presente confraio a persona alguna natural ¢ juridica,
nacional o exiranjera, sin previa autorizacidén escrita det CONTRATANTE, feniendo la facultad de
reservarse las razones gue posea para negar dicha autorizacién., La celebracidn de subcontratos no
relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. Bl
CONTRATANTE no adquirda relacion  alguna con  los  Subconiratistas.  VIGESIMA
TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara baja [z gravedad del
juramento, la cual se entenderd cumplida con la suscripcién del presente Conirato, 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 temporalmente el plazo de ejecucién
del co:?trato, cuande se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o fransitoria, por ocurrencia
de un imprevisto o hecho inevitable, una verz establecida en debida forma la causal se suscribira un acta

“entre las partes, donde conste &l evento, su causa, el {émino de fa suspensién y aquellas previsionss que

se _copsideren necesario consignar. El ttempo de suspension no se computara para los efectos del plazo
extintive del presente contrate. Para el reinicio de 1a ejecucién y, superada la situacién que originé la
suspension del plazo de ejecucidn, se suscribird la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA
QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del conirato, sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes, sstas se comprometen a ufilizar los mecanismos de solucion
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directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente confrate se requiere de las
fimas de las partes. Parz su legalizacién se requiere del correspondiente registro presupusstal del
compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de la aprobacicn por parte
del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CML DE CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Enfre ofros, los documentos gue a continuacion se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectosu obligaciones juridicas y contractuales: L} Invitacion del proceso FN RASES
N°3 CD 057 2025_11.) El Ceriificado de Disponibifidad Presupuestal SUF 43528 de fecha 17/06/2025 QUIPU
Nro. 259 del 1770612025, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Sajud
N°3_ lll}. Resolucién adjudicacion Nro. 161 del 16 de julio de 2025. IV.) Oferta del CONTRATISTA. V.) El
Cerlificado de Existencia y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. VL) La pbliza de responsabilidad
civil extracontraciual (labores, predios u operaciones) o péliza de responsabifidad civil de clinicas u
hospitales. VIL) Fotccopia del RUT de la Empresa. VIGESIMA OCTAVA, IMPUESTOS: El CONTRATISTA
pagar4 todos los impuestos, tasas, contribuciones y simifares que se deriven de la gjecucion del contraio,
de conformidad con la ley colombiana. Nota: si la informacién aportada por el contratista presenta alguna
novedad o iregularidad en su validez, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 lerminara
unilateratmente el contrato, lo anterior garantizando el debido proceso. VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS
CIUDADANAS: E! presente conirato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadane, en los términos que
sefala el ariiculo 66 de la Ley 80 de 1933. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este confraio se regira por el
Estatuto General de Confratacion Administrativa vigente y sus decreios reglameniarios, las leyes de
presupuesio, en general las normas civiles y comerciales vigenies, las demas normas concardanies que
rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato v las disposiciones de [2 Policia Nacional que
apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes
acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Pereira Risarakda: i
23 JUL 2005

Para constancia de [o anterior, se firma en Pareira Risaralda,

o, @ M@ W@

Mayor SAIRA YULIETH $EPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Aseguramjento en Salud Nro. 3 (E)

—\r cg\QO\V*@S@\mX‘ Saove?

Sehora OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS
C. C. Nro. 41.945.358 expedida en Armenia Quindio
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

CONTRATISTA,

FUNCIONARIO Q DEPENDENCIA NOMBRE . ﬂE —

ASESOR

ELABORADO POR Funcionarie Grupo de Contrafos Sl Jose Sain Hernandez Guetrero

RE\éESAD% gf;m Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 | CPS. Nelsan Radl Figueroa Pefialoza |

REVISADO PARA N N - F Ry
FIRMA POR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 $1. Yultet Liseth Marin Vargas 3Eéj§’“
REVISADC PARA Jefe Area Logistica y Financiera RASES . A AR

EIRMA POR. N3 (E) L. Paola Andrea Silva Viargas U A "-'?j!
Calle 94 AV Vilia Qfinpica frente a Fxpofuture '
Tel 3164770 ext 5305 8307 .

daris.rased-gco@polictz_gov.co
www. policia. qov.co
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y en la forma prevista en el conirato, o en alguno de sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacion,
EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por diez (10} dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL.
CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del
contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial
relativo a la obligacion de plazo de gjecucion, se empleara la misma formula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara
comec pago parcial y definitivo de los perjuicios gue cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de to aqui
pactado, siempre que los mismos se acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion 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. L.as multas no seran reintegrables aln en el supuesto que
EL CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una
vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del salde a favor de EL CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se
presenta algin hecho constitutivo de incumplimiente de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA,
que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie gue puede conducir a su
paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar
la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedara
definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL
CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos
de esta liquidacion, EL CONTRATISTA devolvera al CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos
a satisfaccion por ELL. CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausuta primera del
presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de 1as 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 podré hacer uso de las facqltades
excepcionales alli previstas, en caso de que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA
PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es 1a indicada en el anexo No.
1 DATOS DL CONTRATO.VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder en tode o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica,
nacicnal o extranjera, sin previa autorizacion escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de
reservarse las razones que posea para negar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no
relevaréd al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL
CONTRATANTE no adguirita 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 suscripcion 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 podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion
del contrato, cuando se presenten causas gue impidan la ejecucion temporal o transitoria, por occurrencia
de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira 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 suspensién no se computara para los efectos del plazo
extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada fa situacion que origind la
suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA
QUINTA. SCLUCION DE CONFLICTOS: Si con cocasion del desarrollo y ejecucion del contrate, sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion
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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 reguiere de las
firmas de las partes. Para su legalizacion se requiere del correspondiente registro presupuestal del
compromiso por parte del CONTRATANTE, vy 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 otros, los documentos gque a continuacion se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
praducen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: I.) Invitacién del proceso PN RASES
N°3 CD 057 2025. Il.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 43525 de fecha 17/06/2025 QUIPU
Nro. 259 del 17/06/2025, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3. Ill). Resolucion adjudicacion Nro. 161 del 16 de julio de 2025. IV.) Oferta del CONTRATISTA. V.) El
Certificado de Existencia y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. V1) La péliza de responsabilidad
civil extracontractual (labores, predios u operaciones) o poliza 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 det contrato,
de conformidad con la 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 terminara
unilateralmente el contrato, lo anterior garantizando el debido proceso. VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS
CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que
sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el
Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de
presupuesto, en general ias normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que
rjan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliqguen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos las partes
acuerdan como domicilio confractual el Municipio de Pereira Risaralda.

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda, 5 ﬁ_‘gg_, 2@25

CONTRATANTE, \\’ Q@
Mayor SWYUUETH EPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA,

Sefiora OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS
C. C. Nro. 41.945.358 expedida en Armenia Quindio )
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

FUNCIONARIO O '
ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE ﬁ]RHM

ELABORADO POR Funcionaric Grupo de Contratos Sl. Jose Sain Hernandez Guerrero ; Jﬁﬁ/

REVISADO PARA Abogade Grupo de Contrates RASES N°3 | CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialoza 4
FIRMA POR o=

REVISADO PARA R L B AN
FIRMA POR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 Sl. Yuliet Liseth Marin Vargas 1543&—

REVISADO PARA Jefe Area Logistica y Financiera RASES . j }
FIRMA POR N°3 (E) 1. Paola Andrez Siiva Vargas

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext 83305 8307
deris.rase3-gco@policia.qov.co

www. policia.gov.co
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ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL. CONTRATO”

CONTRATO No.

86-5- 20110-25

LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

CONTRATANTE NRO. 3 - NIT 800.339.410-8
EggiESENTANTE Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

37.862.434 expedida en Bucaramanga

CARGO

Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. (E)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna Nro. 151 del 08 de julio de 2025, emanada de la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional, debidamente faculiado para celebrar contratos por Resolucion
00384 del 12/02/2025 que modificd parcialmente la Resolucidon 00011 del 02/01/2025
emanada de la Direccion General de la Policia Nacional.

NOMBRE: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO.
NIT: 890.000.448-5 ~ -
REPRESENTANTE LEGAL: OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS

DOC. IDENTIDAD: 41,945,358 expedida en Armenia Quindio

CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: Genova Quindio.
DIRECCION: Carrera 12 Calle 17 Equina
TELEFONOS: 3213853903-3207255183
E-MAIL: hgenova@hgimail.com
CONSIDERANDOS | Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD 057 2025

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato serda un integrante de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, quien verificara la ejecucion iddnea 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° del articulo 26 de la ley 80 del 1893, los articulos 83 y 84 de la ley
1474 del 2011, y demas normas que regulen ia materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones debera preparar y
presentar al ordenador del gasto los 10 primeros dias de cada mes, informes sobre
la gestién, en el que se deberd 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. Con el fin de dar cumplimiento al
Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, gque establece lo siguiente:
“(...}Publicaciéon de la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la
obligacion contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a
la informacion sobre la ejecucidn de coniratos, el sujeto obligado debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del
interventor, que prueben la ejecucién del contrato (...)". Informe que debera ser
publicado en la plataforma SECOP il, con plazo maximo tres (03) dias después de
emitido el informe de supervisidn; asi mismo cuando el contrato se gjecute 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-0086 y proyectar el acta de liquidacion cuando sea el caso, la cual también
debera quedar publicada en la piataforma SECOP i

Debera coordinar con ef contratisia la operacionalizacion de la radicacién de las
facturas en SlIF 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 liquidacidn del confrafo.
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Debera informar al ordenador del gasto, cuande el contrato se encuentre en un 50%
y un 70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicién y/o proceso
nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecucidon 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

v Informar en forma inmediata y por escritc a la dependencia encargada de
contratos, cualquier anomalia en la ejecucion del contrato.

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

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

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

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

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

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

v" Proyectar el acta de liquidacién del confrato dentro de los 2 meses siguientes a
su finalizacion.

v Y de méas funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 v la 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 los aspectos.

I.) 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 frate {obra, suministro, de insumos,
enire otros), acorde con las estipulaciones pactadas

Il.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, etc.

fll.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de
solicitudes formuladas por el confratista, actas, e informacidn adicional relacionada
con el contrato o convenio;
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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.

CLAUSULA OBJETO

“pRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y
URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
DE LOS MUNICIPIOS QUINDIC Y VALLE DEL. CAUCA PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA”.

CLAUSULA VALOR

TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($3.600.000,00) para ia vigencia 2025.

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

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

En atencion a las instrucciones impartidas por fa 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 envio y recepcion de
forma digital o electrénica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la
provision de tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante
el uso de los medios tecnologicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 y
2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los
mecanismos de entrega y actualizacion de informacion. Razon por la cual, se dispone
del correo electronico disan.rases3er@policia.gov.co con €l fin de recepcionar os
archivos planos por parte de las entidades correspondiente a radicacidn 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 estard habilitado de manera iemporal mientras se
dispone del sotware compieto 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, acompariado 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 radicacion y
obligacidn de Cuentas Medicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, &l contratista
debera tener en cuenta las ofras Condiciones asi.

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

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de
masificacion y controi fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
"El obfigado a facturar electronicamente deberd entregar al adquiriente una
representacion gréfica de la factura electronica en formatoe impreso ¢ en formato
digital..", las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan verificar si los
proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacién 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 electrénicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacion se realizara a través
del Sistema Facturacion Electrénica SIIF Nacion habilitado en la DIAN como Software
Propio, "FACTURADOR SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades deberan
ajustarse a los requisitos y parémetros alli establecidos para el trémite de facturacion
electronica, iguaimente para las entidades que no estan obligadas a facturar
electrénicamente, deberan cumplir con el proceso de emision de documento soporte.

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

PROCEDIMIENTO 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 revisién de los documentos y soportes, expediran el
recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente tramitaran la cuenta junto
con los soportes a la central de cuentas para continuar con el trdmite de pago
respectivo.

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

AUDITORIA DE CUENTAS:

El medico auditor verificara el 100% del contenido de |as facturas radicadas en el mes
con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de
radicacion, 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 normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevas detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

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

Una vez vencidos los términos, y en e! caso de que persista el desacuerdo se acudird
a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en usc de la facultad de
conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentaré los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el trémite 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 presentacién de las cuentas médicas sera en la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD QUINDIO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, cuya
actividad es imprescindible en los procesos de organizacién archivistica, vy la cual
tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacion dada.

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

a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el numero del contrato,
nimero de la factura por cada uno de elios discriminada y firmada por el usuario
0 acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel Listado discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencién recibida y valor facturado, segin modelo anexo:

RAD SiSAP WES - PRE
RADICADO
iPs
NIT DE LA IPS
NUMERO DE
RADIGACION
N°. DE FACTURA
FECHA DE LA FACTURA
FECHA DE LA ATENCION
-INGRESO
NOMBRE DEL USUARIOQ
DOCUMENTC DE
IDENTIFICACION DEL
USUARIO
CODIGO CUPS
PROCEDIMIENTO
PRINCGIBAL
DX CIE 10
DIAGNOSTICO
VALOR DE
LA FACTURA
VALOR
A PAGAR
N° AUTORIZACION
REFERENGIA PONAL
FECHA AUTORIZACION
REFERENGHA PONAL
EDAD USUARIO
CONTRATO Q
URGENCIAS
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b). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con ios
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 Pdblica (SECOP Ii).

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

d) Anexar la autorizacién del bien o servicio.

e) Cargue de los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS)
en el modulo de radicacidn cuentas médicas de la Direccién 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 Quindio.

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

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

iy 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 contratista radicara facturacién cada 10 dias y
en el mes diciembre cada 08 dias.

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

DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA
CUENTA No: 0560137469999635

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE .

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA /

CLAUSULA
APROPIACION
‘| PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF 43525 de fecha 17/06/2025 QUIPU
Nro. 259 del 17/06/2025 para la vigencia 2025, expedido por el Jefe de Presupuesto
de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

CLAUSULA PLAZO
DE EJECUCION

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

CLAUSULA SITIO
DE PRESTACION

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

DE SERVICIOS
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b). Factura de venta originai o documento squivalente que cumpla con los
requerimientos de ley, junto con la documentacién soporte para el respectivo framite
para el pago, Ia cual deberd publicarse en ja plataforma del Sisterna Electronico para
la Contratacién Pablica {SECOP 1l).

¢). Certificacion donde conste que el contratista se encuentra al diz en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Secial Integral, asi como los
propios def Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Farnifiar, cuando corresponda,
expedido por el representants legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la nommatividad
vigente.

d) Anexar la autorizacién del bien o servicio.

e) Cargue de los Registros individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
en el madulo de radicacion cuentas médicas de la Direccidn de Sanidad (en caso
gue aplique}.

f) Recibido a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato (posierior a &
auditoriz de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

a)Si el contratista no presenta la factura dentro del férmino de los diez (10} primeros
dias hébles de cada mes, el framite vy &l page de la factura se realizara hasta el
mesxsiguiente.

hYEL CONTRATANTE darg trémite 2 las facturas que no presenten gbieciones.

i) La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningdn caso deberd
superar los freinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

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

k) Solo en el mes de noviembre &l confratista radicara facturacidn cada 10 dias y
en el mes diciembre cada 08 dias.

PLATAFORMA SECOP li: El Coniratista debera cargar la cuenta cobro, con e fin de
que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el pago
respectivo.

DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA /
CUENTA No: 0560137460998635

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

CLALSULA Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 43525 de fecha 17/06/2025 QUIPY

APROPIACION Nro. 259 del 17/06/2025 para l= vigencia 2025, expedido por &l Jefe de Presupuesto
‘| PRESUPUESTAL de la Regional de Aseguramienic en Salud Nro- 3,

. El plazo de sjecucién del contrato seré a partir de la firma del contrato, aprobacion de
CLAUSULA PLAZO|la garantia tinica, expedicion del registro presupuestal, la carta de inicio y hasta el
DE EJECUCION ~|treita y uno {31} de octubre de la vigencia 2025, o hasta agotar el presupuasto
gisponible lo gue primero ocura.

CLAUSULA  SITIO | Los servicies objeto de la presente confratacion, se prestaran en las instakaciones y/o
DE  PRESTACION | sedes del contratista asi:
DE SERVICIOS
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| E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA_QUINDIO: ubicade en Iz
Carrera 12 Calie 17 £quina

CLAUSULA
MONEDA DEL | Pesas Colombianos.
CONTRATO
CONTRATANTE, .
Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FL.OREZ
Jefe Regional de Asegliramienio en Sajud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA,

™~
TN LTSN O
Sefiora OLIGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS ™
C. C. Nro. 41,945,358 expedida en Armenia Quindio
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

*

P oA C 0 DEPENDENCIA NOMBRE

ELABORADC POR Funcionario Grupo de Conirates 81 Jose Sain Hemandez Guamero

R%g@g% ggRA Abogado Grupo de Contratas RASES N°3 | CPS. Nelson Rati Figueroa Peﬁalozsf

nggag?: g;;m Jefe Grupa Contratos RASES N°3 SI. Yullet Lissth Marin Varges ¥ ,.\

REVISADO PARA | Jeie Avea Logiieay Fnencera RASES NS | - T (ﬁ!ﬁ, &wfcf/ 7
/

Calie 84 AV Villa Olimpica frente a Expofuture
Tel. 3164770 ext 8305 8307

geris.rase3-gco@policia.qov.co .

www.policia.gov.co
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Carrera 12 Calle 17 Equina

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO: ubicado en la

CLAUSULA
MONEDA DEL | Pesos Colombianos.
CONTRATO

CONTRATANTE,

! A R L F \
Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA,

Sefiora OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS
C. C. Nro. 41,945,358 expedida en Armenia Quindio

Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

S

4
FUNCIONARIO O
ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE /’?IR”A
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos SI. Jose Sain Hernandez Guerrere ﬂ‘l};///
A
RE;’,EG&%SQRA Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Raul Figueroa Peﬁalozazm
b M 7

RE&'SQR%SQRA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 Sl. Yuliet Liseth Marin Vargas ﬂ:'_ )

Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 In o T (T[i77
RE;‘SQ?\%SQRA g y(;_:_) 1J. Pacla Andrea Silva Vargas (ifg QL(LQ_(L 4

Cafle 94 AV Vilia Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext 8305 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.qov.co

/
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ANEXO No. 2

CONDICIONES TECNICAS
GRUPO 7. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
ESE HOSPITAL 749 TOMA DE MUEg;:'\lRE}é:%?géléiléLO UTERING Y
SAN V;iEUT_TE DE 1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA

Nota: las tarifas global seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos.

LISTADO DE SERVICIOS

SERVICIOS OFERTADOS E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

1 108001 INFERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL INY AISL | TARIFA SOAT $309.374
2 108002 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL TARIFA SOAT $290.384
3 230101 EXQDONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR TARIFA SOAT 3 36.062
7 336102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT $44.128
5 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES TARIFA SOAT $ 44129
5] 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR TARIFA SOAT $20.404
7 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT $20.404
8 232401 OBTURACIGN DENTAL CON AMALGAMA TARIFA SOAT $ 39.858
g 2321011 OBTURACION ADICIONAL EN AMALGAMA TARIFA SOAT $20.404
70 732102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOGURADO TARIFA SOAT $68.803
11 2321021 QBTURACION DENTAL ADICIONAL CON RESINA DE FOTOCURADO TARIFA SOAT $34.164
12| 232103 DETURACION DENTAL CON IONGMERO DE VIDRIO TARIFA SOAT $ 50772
13 2321031 OBTURACION DENTAL ADICIONAL CON ICNOMERO DE VIDRIO TARIFA SOAT $ 25148
14 232104 OBTURACION DENTAL TARIFA SOAT $ 39,858
15 232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD TARIFA SOAT $ 52195
16 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD TARIFA SOAT $ 158,000
17 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR Q INFERIOR) TARIFA SOAT $134.284
18 579401 INSERCION CATETERISMO VESICAL TARIFA SOAT $ 49,348
14 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIC (VESICAL) TARIFA SOAT $49.348
20 5DS002 DERECHOS OE SALAIDE CURACIONES ¢ PROCEDIMIENTOS TARIFA SOAT % 33690
21 5DS005 | DERECHOS DE SALA DE SUTURAS TARIFA SOAT §77.818
22 505004 | DERECHOS BE SALA BE YESOS TARIFA SOAT $ 110,084
23 5DSBOA SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA TARIFA SOAT $107.237
24 5DSBO1 DERECHQS DE SALA DE OBSERVACION EN URG COMPLEJDAC BAJA TARIFA SOAT $ 47.450
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RESOLUCION
25 601702-01 SERVICIO DE AMBULANCIA ARMENIA TARIFA SCAT Nro. 007
RESOLUCION
26 601702-02 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA TARIFA SOAT Nro. 007
RESOLUCION
27 601T702-09 SERVICIO DE AMBULANCIA LA DORADA TARIFA SOAT Nro. 007
RESOLUCION
28 601702-10 SERVICIO DE AMBULANCIA LIBANG TOLIMA TARIFA SOAT Nro. 007
28 697101 INSERCION DE DiSPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] TARIFA SOAT $91.104
30 86180101 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICCS TARIFA SCAT 91104
31 862701 ONICECTOMIA TARIFA SCAT $213.525
32 86510101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL TARIFA SOAT $26.572
33 869500 CURACION TARIFA SOAT $83.512
34 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE TARIFA SOAY $117.202
35 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ TARIFA SOAT $103.918
35 870004 RADIOGRAFIA DE SiLLA TURCA TARIFA SOAT §103.918
37 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS TARIFA SOAT $134.284
38 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS TARIFA S0OAT $103.916
39 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR TARIFA S0AT §103.9186
40 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO TARIFA SOAT $103.918
41 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES TARIFA SOAT $103.918
42 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES TARIFA BOAT $103.918
43 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR TARIFA SOAT $103.918
44 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR TARIFA SOAT §103.916
45 870131 RADIOGRAF!A DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] TARIFA SOAT $103.918
46 870440 RADIOGRAFIAS INTRAQRALES OCLUSALES TARIFA SOAT $ 32.266
47 870450 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES Y/O CORONARIAS TARIFA SOAT $17.557
RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
48 870451 SUPERICRES TARIFA SOAT 5 17.557
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
49 870452 INFERIORES TARIFA SOAT $17.557
50 870453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS TARIFA SQAT 3 17.657
51 8704354 RADIQGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMCLARES TARIFA SOAT 317,557
52 870455 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES TARIFA SOAT $ 17.557
53 870456 RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGQ COMPLETO TARIFA SOAT $17.557
54 870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES TARIFA SOAT $17.557
55 870502 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEC TARIFA SOAT $141.876
56 871010 RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL TARIFA SOAT $131.437
57 871020 RADICGRAFIA DE COLUMNA TORACICA TARIFA SOAT $ 128.590
58 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR TARIFA SOAT $128.590
59 871040 RADICGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA TARIFA S0AT $ 160.281
60 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX TARIFA SOAT $124.7%4
g1 871080 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL TARIFA SOAT $216.372
62 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL TARIFA SOAT $103.916
63 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON TARIFA SOAT 5 102.967
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL* DECUBITO LATERAL"
64 871121 OBLICUAS O LATERAL) TARIFA SOAT $113.880
65 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES TARIFA SOAT $ 102.967
66 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE TARIFA SOAT $132.860
&7 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO TARIFA SOAT 5 103.916
68 873142 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA TARIFA SOAT $80.191
69 873121 RADIQGRAFIA DE HUMERO TARIFA SOAT $103.918
70 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO TARIFA SOAT % 80.191
71 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO TARIFA SOAT $103.916
72 873205 RADIQOGRAFIA DE CODO TARIFA SOAT $ 80.191
73 8732086 RADIOGRAFIA DE PUNC © MUNECA TARIFA SOAT $20.191
74 873210 RADIOGRAFIA DE MANG TARIFA SOAT $80.181
75 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) TARIFA SOAT $ 103.441
76 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMCRAL TARIFA SOAT $127.166
77 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $103.915
78 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $103.916
79 873333 RADIOGRAFIA DE PIE {AP, LATERAL Y OBLICUA) TARIFA SOAT $80.191
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80 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $108.916
RADIOGRAFIA DE CADERA © ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,
81 873411 LATERAL) TARIFA SOAT $ 88.257
82 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $ 103.916
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
83 873422 (UNICAMENTE VISTA ANTEROPCSTERIOR) TARIFA SOAT $103.916
84 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) TARIFA SOAT $80.191
85 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERICRES TARIFA SOAT 3 46.976
86 850101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 58.364
87 8¢0105 ATENCION ( VISITA ) DOMICILIARIA - POR ENFERMERIA. TARIFA SOAT $15.611
88 850201 CGONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL TARIFA SCAT $ 56.940
89 89020103 CONSULTA PRIORITARIA £OR MEDICINA GENERAL TARIFA SCAT § 56,940
90 800201AD | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADOLESCENCIA TARIFA SOAT $ 56.040
a1 890201ADU | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADULTEZ TARIEA SOAT $ 56.940
92 890201CPN | CONSULTA CPN DE PRIMERA VEZ X MEDICO TARIFA SOAT $ 56.940
a3 890201DM | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO DM TARIFA SOAT $ 56.940
94 890201HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO MTA TARIFA SOAT $ 56.940
95 890201INF | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO INFANCIA TARIFA SOAT $ 56.940
96 890201IVE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO IVE TARIFA SCAT $ 56.940
97 890201JOV | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO JUVENTUD TARIFA SOAT $ 56.940
o8 890201LEX | CONSULTA PARA LECTURA DE EXAMENES TARIFA SOAT § 56,940
99 890201PF CONSULTA 1VEZ X MEDICO PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES TARIFA SOAT $ 56,940
100 890201PFH | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES TARIFA SOAT $ 56.940
101 £90201P| VALORACION INTEGRAL POR MEDICO PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $ 56.940
102 | 890201POST | CONSULTA DEL PUERPERIO TARIFA SOAT $ 56.840
103 850201PRC | CONSULTA PRECONCEPCIONAL TARIFA SCAT $ 56.040
104 890201PRE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO PRECCNCEPCIONAL TARIFA SCAT § 56.940
108 890201RN | CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDG TARIFA SOAT $ 56.940
106 890201VEJ | VALORACICON INTEGRAL POR MERICO VEJEZ TARIFA SCAT S 56.940
107 890203AD | CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADOLESCENCIA TARIFA SOAT 3 38,909
108 830203ADU | CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADULTO TARIFA SOAT $ 38.808
109 890203CPN | CONSULTA DE PVEZ POR ODONTOLOGIA CPN TARIFA SOAT $ 38.909
110 890203 CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL INFANCIA TARIFA SCAT $ 38.909
111 890203JOV | CONSULTA QDONTOLOGICA GENERAL JOVEN TARIFA SOAT $ 38.908
112 BO0203P| CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $ 38.909
113 890203VEJ | CONSULTA OCONTOLOGICA GENERAL VEJEZ TARIFA SOAT $38.908
114 890205A0 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ADOLESCENCIA POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $ 17.557
115 8902050M | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PGR ENFERMERIA DM TARIFA SOAT $17.557
116 890205HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA HTA TARIFA SOAT $17.557
117 890205 CONSULTA POR ENFERMERIA INEANCIA TARIFA SOAT $ 17.557
118 890205IVE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA IVE TARIFA SOAT $ 17.557
119 890205PF CONSULTA DE PRIMERA VEZ PF X ENFERMERIA TARIFA SOAT $ 17.557
120 890205P! CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT § 17.557
121 890301CPN | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO CPN TARIFA SQAT 3 56,940
122 8903010M | CONSULTA DE CONTRCL POR MEDICO DM TARIFA SOAT § 56.940
123 890301HTA | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO HTA TARIFA SOAT $ 56.940
124 890301IVE | CONSULTA DE CONTRCL POR MEDICO IVE TARIFA SOAT $ 56,940
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PF PCR MEDICINA
125 8903C1PF GENERAL TARIFA SQAT $ 56,940
126 | B8903G1POST | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POTS PARTO TARIFA SOAT $56.940
127 860301RN | CONSULTA DE CONTROL O GE SEGUIMIENTO RN TARIFA SOAT $ 56.940
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CDONTOLOGIA
124 890303 GENERAL TARIFA SOAT $33.690
129 880305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $ 17.557
130 890305CPN | CONSULTA DE CONTROL CPN POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $ 17.557
131 8903050M CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA DM TARIFA SOAT $ 17.557
132 B90305HTA | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA HTA TARIFA SOAT $ 17.557
133 | 8903C5LAMA | CONSULTA POR ENFERMERIA LACTANCIA MATERNA TARIFA SOAT $ 17.557
134 880305PF CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.557
135 850601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $71.650
GUIDADG (MANEJD) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA GENERAL
136 | B90B0TAPRN | PARTC-RN TARIFA SOAT $71.650
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137 850701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $93.477
138 530703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT $ 42.231
139 89290101 TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERING RPMS TARIFA SOAT $45.552
140 892601CPN | TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO CPN TARIFA SOAT $ 45.552
141 895100 ELECTROCARDIOGRAMA TARIFA SOAT $77.818
142 895100DM | ELECTROCARDIOGRAMA DM TARIFA SOAT $77.818
43 895100HTA | ELECTROCARDIOGRAMA HTA TARIFA SOAT $77.818
144 | 895100RPMS | ELECTROCARDIOGRAMA RPMS TARIFA SOAT $77.818

BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-
145 901101 NEELSEN] TARIFA SOAT $45.078
146 801107 GRAM TINCION Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT $55.991

SECRECION URETRAL O FROTIS VAGINAL EXAMEN MICROSCOPICO
147 901304 CADA UNO TARIFA SOAT $ 39.858
148 901304CPN | FROTIS VAGINAL EMBARAZADA TARIFA SOAT $39.858
149 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA TARIFA SOAT $ 14.235
150 902207CPN | HEMOGRAMA CPN TARIFA SOAT $36.384

HEMOGRAMA IV {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE

PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGHA ELECTRONICA E
51 902210 HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $39.384
152 802210CPN | HEMOGRAMA COMPLETO CPN TARIFA SOAT $39.384
153 502210DM | HEMOGRAMA DM TARIFA SOAT $39.384
154 902210HTA | HEMOGRAMA HTA TARIFA SOAT $39.384
155 802211 HEMATOCRITO TARIFA SOAT $7.118
155 9022110M | HEMATOCRITO DM TARIFA SOAT $7.118
157 902211HTA | HEMATOCRITOQ HTA TARIFA SOAT $7.118
158 902211PYD | HEMATOCRITO PYD TARIFA SOAT $7.118
159 902213 HEMOGLOBINA TARIFA SOAT $14.710
180 9022130M | HEMOGLOBINA DM TARIFA SOAT $68.328
161 902213HTA | HEMOGLOBINA HTA TARIFA SOAT $68.328
162 902213PI HEMOGLOBINA PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $68.328
163 902213PYD | HEMOGLOBINA PYD TARIFA SOAT $68.328
164 962220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $16.133
165 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA TARIFA SOAT $ 86.634
166 9034270M | HEMOGLOBINA GLICOSILADA DM TARIFA SOAT £ 86.834
167 903427HTA | HEMOGLOBINA GLICOSILADA HTA TARIFA SOAT $ 86.834
168 803801 ACIDO URICO EN SUERC U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $ 26.572
169 903815 COLESTEROL HDL TARIFA SOAT $ 39.858
170 9035150M | COLESTEROL HDL DM TARIFA SOAT $48.599
171 803815HTA | COLESTEROL HDL HTA TARIFA SOAT § 39.858
172 903815PYD | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD PYD TARIFA SCAT $ 39.858
173 903816 COLESTEROL LDL TARIFA SCAT £46.976
174 903816DM | COLESTEROL LDL DM TARIFA SOAT $ 45.976
175 $03816HTA | COLESTEROL LDL HTA TARIFA SOAT $ 48.978
176 903816PYD | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD RPMS TARIFA SOAT $ 46.976
177 803817 CCOLESTERCL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $ 45.976
178 903518 COLESTERQL TOTAL TARIFA SOAT $48.399
79 903818DM | COLESTEROL TOTAL DM TARIFA SOAT $ 48.399
180 903818HTA | COLESTEROL TOTAL HTA TARIFA SOAT $48.399
181 903818PYD | COLESTERGL TOTAL RPMS TARIFA SOAT $48.399
182 203823 CREATININA DEPURACION TARIFA SOAT $ 36.537
183 §03841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SOAT $23725
184 90384101 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTROS FLUIGOS RPMS TARIFA SOAT $23.725
185 903841CPN_ | GLUCOSA CPN EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SOAT $23.725
186 9038410M | GLICEMIA DM TARIFA SOAT $23.725
187 903841HTA | GLICEMIA HTA TARIFA SOAT $23.725
188 503842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA TARIFA SOAT $ 60.262
189 503843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL TARIFA SOAT $109.135
190 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA TARIFA SOAT $109.135
191 903844CPN | CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA CPN TARIFA SOAT £109.135
192 903845 GLUCOSA TEST OSULLIVAN TARIFA SOAT $109.135
163 903368 TRIGLICERIDOS TARIFA SOAT $26.572
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194 90385801 TRIGLICERIDOS RPMS TARIFA SOAT $26.572
195 9038680M | TRIGLICERIDOS DM TARIEA SOAT $26.572
196 903868HTA | TRIGLICERIDOS HTA TARIFA SOAT $26.572
197 903869 UREA EN SANGRE U OTRCS FLUIDOS TARIEA SOAT $20.878
198 903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS ( 3 MUESTRAS ; | TARIFA SOAT $109.135
199 903895 CREATININA EN SUERC; ORINA U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $22.776
200 50389501 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS PYD TARIFA SOAT $22.778
201 9038950M CREATININA DM TARIFA SOAT $22.776
202 903895HTA | CREATININA HTA TARIFA SOAT $22.776
203 904508 PRUEBA DE EMBARAZO DE EMBARAZO EN CRINA C SUERD TARIFA SOAT $31.317
204 90450801 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO PYP TARIFA SOAT $31.317
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)
205 906039 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA TARIFA SOAT $ 157.060
206 206120CPN | HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) TARIFA SOAT 322776
207 906248 PRUEBA RAPIDA ViH TARIFA SOAT $136.182
208 §0624901 PRUEBA RAPIDA PARA ViH RPMS TARIFA SCAT $ 136.182
200 §0624902 PRUEBA RAPIDAVIH1 Y 2 TARIFA SCAT $ 136.182
210 906249CFN | PRUEBA RAPIDA VIH CPN TARIFA SOAT $ 136.182
211 206317 HEPATITIS 8 ANTIGENC DE SUPERFICIE [Ag HBs) TARIFA SOAT $136.182
212 905317CPN | HEPATITIS 8 ANTIGENCS DE SUPERFICIE CPN TARIFA SOAT $171.285
HEPATITIS B ANTIGENC e [Ag HRe] SEMIAUTOMATIZADO O
213 906318 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $171.285
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADOD ©
214 906610 AUTOMATIZADO TARIFA SQAT $ 245791
218 906515 PRUEBA NO TREFONEMICA MANUAL TARIFA SOAT $ 25.149
SIFILIS SERQLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERQ O
216 90691503 LCR TARIFA SOAT $ 25,149
217 506915CPN | PRUEBA NO TREPONEMICA VDRL TARIFA SOAT $25.148
218 906915PAR | SEROLOGIA PARTQ TARIFA SOAT $25.149
219 206916 SEROLCGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO QO LCR &* TARIFA SOAT $ 46,501
220 307002 COPROLOGICO TARIFA SOAT $ 15.659
SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINAGION DE
221 807009 HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) TARIFA SOAT $11.863
222 907106 UROANALISIS TARIFA SOAT $25.149
223 90710601 UROANALISIS RPMS TARIFA SOAT $25.149
224 90710602 URCANALISIS QUIMICA CON TIRILLA CON SEDIMENTO TARIFA SOAT $25.149
225 907106CPN | URCANALISIS CPN TARIFA SOAT $25.149
226 9071060M | URCANALISIS DM TARIFA SOAT $25.149
227 907106HTA | URCANALISIS HTA TARIFA SOAT $25.149
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION COOMBS INDIRECTO,
228 91100302 PRUEBA CUALITATIVA POR MICROTEGNICA TARIFA SOAT $64.058
CPN ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO" -
RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES* PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES} POR
229 911003CPN | MICROTECNICA TARIFA SCAT $ 64.058
230 911015 HEMOQCLASIFICACION FACTOR RH (FACTOR D) POR MICRCTECNICA TARIFA SOAT $ 50.297
231 911015CPN | HEMOCLASIFICACION CPN TARIFA SCAT $20.878
232 g110158RN HEMOCLASIFICACION RN TARIFA SOAT § 50.297
233 911018 HEMCCLASIFICAGION {GRUPQ SANGUINEQ Y FACTOR RH) TARIFA SOAT $50.297
234 911018CPN | HEMOCLASIFICACION CPN TARIFA SOAT $20.878
235 955100 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO 80D TARIFA SOAT $ 39.858
236 955201 LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS TARIFA SOAT $39.858
237 965301 LAVADO DE CONDUCTOS NASALES TARIFA SOAT $39.858
238 990113LMA | CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA AMBULATORIO TARIFA SOAT 517.557
239 | 990113VIHAD | CONSEJERIA PRETEST DE VIH ADULTC TARIFA SOAT $17.557
240 | 990113VIHCPN | CONSEJERIA PRETEST DE VIH EMBARAZADA TARIFA SOAT & 17.557
241 9%0113VIHJ | CONSEJER!A PRETEST DE VIH DESARROLLO JOVEN TARIFA SOAT $17.557
242 890201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD* POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $17.557
243 990201VIH | ASESORIA PRE TEST VIH TARIFA SOAT $17.557
244 290203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR CDONTOLCGIA TARIFA SOAT $26.572
245 990204 TAMIZAJE PARA HIPERTENCION Y DIABETES TARIFA SOAT $17.557
246 g90204VIH | ASESORIA POS TEST VIM TARIFA SOAT $17.557
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247 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL TARIFA SOAT $26.572
248 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULQOS!S [BCG] TARIFA SOAT $ 3.541
249 993104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b TARIFA SOAT $ 8.541
250 993106 VACUNACION CONTRA NEUMCCOCO TARIFA SOAT $ 8.541
251 993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS TARIFA SOAT $ 8.541
252 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANQS Y DIFTERIA [Td] TARIFA SOAT $ 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFQIDEA
253 99312101 [TAB] TARIFA SOAT $8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA*TETANOS ¥ TOS FERINA
254 993122 [OPT) TARIFA SOAT $ 8.541
255 993122CFPN VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR CEN TARIFA SOAT $ 8.541
256 983122PD VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR PD TARIFA SCAT $ 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b,
257 99312301 DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE) TARIFA SOAT $ 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y
258 99312401 Hepatitis B (TETRAVALENTE) TARIFA SOAT $ 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA v
259 99312601 POLICMELITIS {IVP) TARIFA SOAT % 8.54
260 993130 VACUNACION PENTAVALENTE TARIFA SOAT $8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b,
261 99313107 DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE)} | TARIFA SOAT % 8.541
282 993507 VACUNACION CONTRA POLICMIELITIS (VCP O IVP) TARIFA SOAT $ 8.541
263 9293502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A TARIFA SOAT 58,541
264 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B TARIFA SOAT 5 8.541
265 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA TARIFA B0OAT $8.541
266 993505 VACUNACION CONTRA RABIA TARIFA SOAT §8.541
267 99350601 VACUNACION CONTRA SARAMPION TARIFA SOAT $8.541
268 99350701 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS TARIFA SOAT $8.541
269 99350801 VACUNACION CONTRA RUBEQLA TARIFA SOAT §8.541
270 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA TARIFA S0AT 5 8.541
271 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA TARIFA SOAT $ 8.541
272 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS TARIFA SOAT $ 8.541
273 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] TARIFA SOAT 5 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR]
274 993520 (DOBLE VIRAL) TARIFA S0AT % 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION® PAROTIDITIS Y
275 993522 RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL} TARIFA SOAT 5 8.541
276 99520201 ADMINISTRACION VACUNA SARS COV2 (COVID-18) TARIFA SOAT §8.541
277 947101 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO TARIFA SOAT $13.286
278 997102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADC TARIFA SOAT $34.164
279 997104 TOPRICACION DE FLUOR EN SOLUCICN TARIFA SOAT $38.800
280 997405 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA TARIFA SOAT $ 20404
281 997108 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ TARIFA SOAT $38.909
282 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL TARIFA SOAT $ 158.009
283 997310 CONTROL DE PLACA DENTAL TARIFA SOAT $26.572

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS
{Resolucion Nro. 007 del 29 de enero de 2025)

1 SERVICIO DE AMBULANCIA ARMENIA 3 700.000
2 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA $700.000
SERVICIO DE AMBULANCIA PEREIRA $1.100.235
SERVICIO DE AMBULANCIA MANIZALES CALDAS $1.500.000
3 SERVICIO DE AMBULANCIA LA DORADA CALDAS $1.781.5580
4 SERVICIC DE AMBULANCIA LIBANO TOLIMA $ 1.852.505

En caso de establecerse el traslado a ofra ruta elvalor sera acordado entre fas partes.
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CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

En relacién con las tarifas sefialadas en el presente proceso, se podran modificar siempre y cuando
el plazo de ejecucion del conirato sea prorrogado para la proxima vigencia 2026, de acuerdo al
Manual tarifario y la Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por el Ministerio de Salud; en
consecuencia, la IPS debera enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato,
acompafiada del acto administrativo del incremento de tarifa de la ESE.

Una vez analizada la solicitud, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, tramitard 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 ef cual se establece el plan de servicios de
2 sanidad militar y policial’. Y el Modelo de Atencidn (MATIS).

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

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

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

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

> Actas del dltimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemioldgica, calidad, historias
clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).
3 ¥ Protocolos de atencion segura de pacientes

> El confratista permitira el acceso de los auditores de la 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 Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3,
en lo referente a: Revisidn de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas
y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad
del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes realizadas por el
misme, 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 requiera, de
acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimienio del objeto
contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas,
y el recurso humano disponible para el desarrolio del presente contrato.

Se deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrate de conformidad al
4 portafolio de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo con la oferta presentada, los cuales

hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial
(Acuerdo 002 del 27 abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional-Unidad
Prestadora de Salud Risaralda, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando

documento de identidad y/o carné de servicios de salud. Asi mismo, el contratista coordinara la
solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con el grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la
Unidad Prestadora de Salud Risaralda., en caso de requerir remisidon debera realizarse a las
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Instituciones Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3,
Lo anterior serd coordinado asi:

> Unidad Prestadora de Salud Quindic
Correo electrénico: dequi.upres-aut@policia.gov.co

telefono: 3505592021

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicard al correo elecirénico disan.griss-
aui@policia.gov.co, disan.griss-crif@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-
7617 Cel. 3505546128,

Nota: Para los servicios posterior al cédigo inicial de urgencias {remisiones, hospitalizacioén entre
otros) se enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio.

El contratista al momenio 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, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTC DEL
6 PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA” y demas disposiciones
normativas que fa modifiquen, adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred Integral Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

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

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacion del médule SISAP WEB generada por
el area de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Quindio Nota: Las
autorizaciones ambulatorias seran tramitadas por los usuarios en el Portal de Servicios de Szlud
(PSS} de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,

Toda orden médica que sea remitida por la IPS coniratada con destine a! grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de la RASES 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 estandarizacién de datos utilizando para tal efecto.

E! contratista debera disponer de un sistema de informacion histdrica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacién establecida en los Cédigos Unicos
10 de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones técnicas necesarias para
la recoleccion completa de los datos requeridos en los Registro Individual de Prestacion de servicios
de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio magnético.

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

El contratista dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Szlud Quindio.

Cualguier cambio en las condiciones técnicas que surfan durante la ejecucion del contrato, debera
13 hacerse por mutuo acuerdo, previa solicifud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
partes.

En materia de moléculas o principios activos farmacoldgicos cubierios por el SSPM, el contratista
debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerdo 080
de 2022 *Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se
determina el Manuat Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de |a 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 condicioneas individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo
a la evidencia cientifica disponible y las guias de préactica clinica vigentes contribuyendo de esta
14 | forma al mantenimiento y mejoramienio 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 deberd diigenciar el formate no POS (EIPS - EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD), asimismo se notificara al usuario
que el formulario debe radicarse en la ventanilla de [a unidad prestadora de salud Quindio.

ien Huminados y gque se les nNaga

12

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

El contratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en [a Resolucion
1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 v 124 del Decreto
15 | — Ley 079 de 2012 se dictan ofras disposiciones™y Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el Sistema de informacion para la Calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”

La Institucidon 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
16 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.”

El contratista debera cumplir lo contemplado por &l Ministerio de Salud y de Proteccion Social y
todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién
para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de fa Proteccidn
17 Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién 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 habilitacion vigente durante la ejecucion
del contrate que se llegase a celebrar.

El contratista garantizara la entrega de medicamentos ambulatorios de todas las atenciones que se
18 deriven tanto en urgencias, consulta ambulatoria y hospitalizacion, Para las tarifas de medicamentos
el contratista debe tener presente las disposiciones normativas que regulen, medifiguen o adicionen:
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Circular No. 018 del 13 de marzo “Por la cual se establece la metodologia para la aplicacion dei
régimen de control directo de precios para los medicamentos gue se comercialicen en el territorio
nacional’.

NO SE ACEPTA entrega de medicamentos que sean formulados por ofra entidad que no sea &l
contratista.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Fl coniratista 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, profesicnal y especialista)
19 | estén certificados por instituciones debidamente acreditadas.

Segun la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en salud
se encuentren debidamente ceriificados {Reanimacién avanzadza (ACLS) vy/o ceriificado de
reanimacion cardiopulmonar {(RCP)), en caso que aplique.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El contratista durante [a ejecucidon del contrato, garantizara que
20 el personal cuenta con experiencia suficiente para llevar a cabalidad la ejecucion del objeto del
presente proceso.

CAPACIDAD OPERATIVA: El coniratista cumplird con los estandares de calidad establecidos en
el decreto 1011 del 2006, el decreto 780 del 2016 vy 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 fos servicios de salud y se adopta el Manual de Insecripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”,

21 Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnoldgica, el talento humano, infraestructura, equipos y

accesorios para la prestacion del servicio objeto a contratar, deben cumplir con los estandares de
calidad antes mencionados.

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

El contratista se compromete gue todos los equipos que utilice durante la gjecucion del contrato,
22 cuentan con el cronograma de mantenimiento de equipos médicos, ademas un contrato vigente
para el mantenimiento preventivo y corrective, teniendo como soporte las hojas de vida al dia.

El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 — Unidad Prestadora
de Salud Quindio a que, una vez ejecutado el 100% del presupuesto del contrato, no continuara
prestando los servicios de salud, salvo en casos de urgencias debidamente justificadas, de acuerdo
con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD),
especificamente en la atencién de urgencias vitales y/o atencidn inicial de urgencias clasificadas
como Triage 1 yfo 2. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con estas
condiciones no seran responsabilidad de ja UPRES Quindic — RASES N°3 y deberan ser asumidos
por el contratista.

Cabe resaltar que, en estos casos, el contratante no sera responsable si el contratista incurre en
una sobre ejecucion del contrato debido a demaras en el proceso de radicacion de facturas, las
cuales deberan ser presentadas mensualmente, conforme a los servicios efectivamente prestados.
Por lo tanto, el contratista se obliga a mantener indemne a la Policia Nacional — Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 — Unidad Prestadora de Salud Quindio ante cualquier reclamacion
derivada de una eventual sobre ejecucion,

23
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En atencidn a la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccidon Social, "Por medio de la
cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados
en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y enfidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007, se establece lo siguiente:

Articulo 13. Revision y visado previo a la presentacion y/o radicacién de facturas o cuentas.

L.as entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud podran acordar
mecanismos de revision y visado previo de las facturas o cuentas dentro de los prestadores, antes
de su presentacion yfo radicacion. En caseo de no existir dicho acuerdo, la entidad responsable del
pago no podra exigir como requisito para fa radicacion de la factura o cuenta la revision o visado
previo de las mismas.

Paragrafo: £n cumplimiente de la normatividad vigente, el prestador de servicios de salud debera
presentar la facturacidon correspondiente dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario
siguientes a la prestacion del servicio. Vencido este plazo sin que |a factura haya sido radicada ante
la entidad responsable del pago, el servicio serd objeto de devolucidon y no sera reccnocido para

pagoe.

Anexo 2.1

ITEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO
El Corgratista, utilizaré ta siguiente informacidn durante la gjecucion del contrato:

Horarios de Atencién: iunes aviernesde 7am a 12 pmyde 2 pm a 5 pm y sabados de 8 am a 12pm
Modalidad para la asignacion de citas:

Telefdnica; 3213853903 de lunes a viernes de 2 pm a 5 pm y sabados de 8ama 12 pm
Presencial: de lunes a viernes de 7 am a 12 pm y sabados de 8 am a 12 pm

WhatsApp: 3213853903 de lunes a viernes de 2 pm a 5 pm y sdbados de 8 ama 12 pm

» Notificacion de citas o recordatorios (si apiica)

. Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos
24 - Entrega de resultados
. Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)
- Direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacion de

servicios por parte de referencia en casos de solicitaries servicios prioritarios o en caso de urgencias.

Nota 1: El contratista debe fener el modelo de prestacién de servicios de salud, acorde con las caracteristicas
de cada territorio. (Decretec 441 de 2022 — Articulos 2.5, 3, 4, 2, 1.

Nota 2: Si el confratista realiza algin cambio de la informacion de los canales de atencién (asignacion de
citas, lugares de atencion, efc.} debers informar de inmediato por escrito al supervisor y al area de referencia
de la unidad prestadora.

El contratista designé un profesional de atencién al usuario guien se encargara de interactuar con el
funcicnario de atencion alt usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos
de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24
horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita. Deberd indicar:

25
Nombre: MATEO RODRIGUEZ
Cargo: COORDINADOS SIAU
Teléfonos: 3122295157
Correo elecironico: siau@esesanvicentegenova.gov.co
26 El cc‘mtratis.;ta asighd ur? fungi?nario. para que, en c?ordinacfién con e‘fl Supervisor detl Contrato._vigéle ef normal
funcicnamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenienies que se presenten e informe cuando
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Corfinuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20140-25 CELEERADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.339.410-8 Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GENOVA QUINDIO IDENTIFICADA CON NIT 830.000.448-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIQS DE LOS
MUNICIFIOS QUINDIO Y VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPG Y

E.S.E HOSPITAL SAN VIGENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO”

ef contrato este en un setenta (70%) por dento. Una vez recibidz la informacién estudiard la visbfidad de
adicionar ef confrato.

Ditigenciar iz siguiente informacion:

Nombre: MILLER ADRIAN GUEVARA BAQUEROC

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION
Teléfonos:. 3186286052

Correo electrénico: factiuracuin@esesanvicentegenova.gov.co

ALl

Mayor SAIRA YUNEYH SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Aseguramienic en Salud Nro. 3 {E}

LA POLICIA NACIONAL,

CONTRATISTA,

. AN
2\ o R s \Wveve
Sefiora Q'I;?A PATRICIA JIMENEZ FARKAS

C. C. Nro. #1,945.358 expedida en Armenia Quindio _ )
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENCVA QUINDIO

EUNCIONARIO O 7 7
Py DEPENDENCIA NOMERE [FRgA
ELABORADC POR Funcionaric Grupe de Contratos Si. Jose Szin Hamandez Guerrerg M
- L3 E/
P, %
RE;;ERSA! g %OQRA Abogado Grupe de Contrates RASES N°3 | CPS. Nelson Radl Figueroa Pefialoza Z
i/ R WA S
REVISADO PA! N ;
FIRM A%ORRA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 Sl. Yuliet Liseth Marin Vargas A
REVISADO PARA Jefe Area | ogistica v Financiers RASES N°3 .
FIRMA POR (E) |J. Paola Andrea Silva Vargas

Calle 94 AV Villa Qlimpica frente a Expofiuture
Tel. 3402472 ext 8305 8307

deris.raseS-geco@policia.gov.co
A

wwny. policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Continuacién CONTRATO DE PRESTACGION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20110-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLIGIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE GENOVA QUINDIO IDENTIFICADA CON NIT $90.000.448-5, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA L.OS USUARIOS DE LOS
MUNICIPIOS QUINDIO Y VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPG 7

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO”

adicionar el contrato.
Diligenciar la siguiente informacién:

Nombre: MILLER ADRIAN GUEVARA BAQUERO

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION
Telefonos: 3186286052

Correo electronico: factivracuin@esesanvicentegenova.gov.co

el contrato este en un setenta {(70%) por ciento. Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de

LA POLICIA NACIONAL,

il

-

— o
=1

Mayor SAIRA YUNEFH SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)

CONTRATISTA,

Seiiora OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS
C. C. Nro. 41.945.358 expedida en Armenia Quindio

Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

FUNCIONARIO O {
]
ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE ;!.%IR%
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos Sl. Jose Sain Hernandez Guerrero ’7// ; %/
i
REVISADO PARA Abogadoe Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Radl Figueroa Pefaloza $a—" 7 e
FIRMA POR 9 A T
REVISADO PARA e _5}/;\_
Jefe Grupo Contratos RASES N°3 Sl Yuliet Liseth Marin VVargas — |
FIRMA POR A \
REVISADO PARA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 . : j non Fif
EIRMA POR (E) lJ. Paola Andrea Silva Vargas Sl Gl

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3402472 ext 8305 8307
deris.rased-gco@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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