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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20113-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION
— POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON
NIT 900.339.410-8 Y E.S.E HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA VALLE IDENTIFICADA CON NIT
891.900.356-1, 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 10 E.S.E HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA
VALLE”,

Entre los suscritos a saber, la sefira Mayor SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ, mayor de edad,
identificada con la Cédula de Ciudadania nimero 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 Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente
facultado para celebrar contfratos por Resolucion 00364 del 12/02/2025 que modificd parcialmente la
Resolucion 00011 del 02/01/2025 emanada de la Direccién General de la Policia Nacional, quien en
adelante y para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE por una parte; y por la oira,
la sefiora MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ, identificada con cedula de ciudadania Nro. 66.751.945
expedida en La Unidn Valle, quien actua en calidad de Representante Legal de la E.S.E HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE identificada con el NIT. 891.900.356-1, vy quien en adelante se
denominara EL. CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a)
Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo 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. ¢} Que el presente contrato se deriva de un proceso
de contratacion realizado por la modalidad de Contratacién Directa. SUBSECCION 4 del Decreto 1082
de 2015. Confratos Interadministrativos Articulo 2.2.1.2. 1.4. 4 del Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL
CONTRATANTE designara un supervisor para el presente confrato, el cual mantendra comunicacion con
el CONTRATISTA, durante el desarrolio del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion
03042 del 30 de julio del 2014 y [a resolucion 00090 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que
habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa
para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015}, es procedente
la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: Ei objeto del
presente contrato es el que se indica en el Anexo Nro. 1 "DATOS DEL CONTRATO"
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS - El servicio objeto del presente contrato sera gjecutado de
acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA, vy las
contenidas en pliego de condiciones del proceso de Contratacion Directa PN RASES N°3 CD 057 2025
documentos que forman parte integrai del presente Contrato, y de acuerdo con la descripcion que se indica
el Anexo No. 2 “CONDICIONES TECNICAS". TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y
presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATG”. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de
este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexc No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clidusula se acreditaran a la cuenta
que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ", a faver del CONTRATISTA, ¢ en ofro banco
0 cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las
disposiciocnes cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias calendario de
anticipacion, acompariado de ceriificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuenios de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato estd amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 *DATOS DEL
CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: E| 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 ejecucion establecido en el anexo No. 1 "DATOS
DEL CONTRATO", los cuales seran Unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el
articulo 11 de la ley 1150 del 2007. OCTAVA, LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se gjecutara
contrato serda el que aparece en el indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir e
pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar el objeto del contrato, en casc gue los mismos sean necesarios, y cumplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrolio
del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.} Cumplir con el ohjeto contractuai. 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 reguerimientos de
aclaracion o de informacién que le formule. 4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto
2353 de 2015 y las diferentes normativas en lo referente a Ia afiliacion y aportes al Sistema general de
Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARL del todo personal contratado
¥ @ presentar junto con la factura copia de la planilla Gnica de pago. 8.} 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 suscripcion del contrato, la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual {Labores,
Predios U Operaciones} o Poliza de Responsabiiidad Civil de Clinicas u Hospitales; feniendo en cuenta
gue se trata de un contrato interadministrativo. 8.} Guardar la confidencialidad de toda la informacion que
le sea enfregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer
0 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicics de su divuigacion y/o utilizacion
indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7.} No accedera peticiones
© amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obfigarlo a hacer u omitir algin acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direceidn de Sanidad de la Poiicia Nacional y
a las avtoridades competentes para que se adoptz las madidas necesarias. 8.) Mantener activa la cuenta
corriente o de ahorros reportada para los pagos con &l fin de evitar raumatismos en el proceso de gjecucion
del contrato. 8.) Restituir al CONTRATANTE los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto coniractual, cuando se fo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado. 10.) £l contratista debe presentar constancia de inscripeion en el registro especial Nasional
del Ministerio de Salud, dando asi cumplimiento a los establecide en la Resolucion 3100 de 2019 del
Ministerio de la Proteccion Social. 11.) Los examenes de lzboratorios, que realice la entidad contratada
deberan cumplir cabalmente los requisitos establecidos por la ley. 12.) Debera dar cumplimiento a la
normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposicicnes referentes
al manejo de ios residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato,
cuando haya iugar. 13.} Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y
con exceiente trato, dentro de |os horaries de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna
y con calidad, si discriminacion frante a cfro tipe de pacientes que atienda. 14.) Atender a los Afiliados con
la mayor diligencia y cuidado, utilizando ef equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicic del cumplimiente estricto de todas las normas que le impongan fas disposiciones
legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la actualidad o gque se expidan en ef futuro, asi como
los deberes que impone la sana practica profesional, e! orden publico, lo moral y las 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 atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta de! prestador siempre y cuando en el andlisis de la secuencia logica de
acontecimientos que llevaron a gue se presentara algin evento adverso se evidencie gue son de
responsabilidad de la IPS, entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de
noviembre de 2008 "Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de
un dispositivo o accion médica®, Por o anterior, el contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes
cinco dias a su ocurrencia, los eventos adversos incidentes presentados en ejecucion del contrato, con
su respectivo anaiisis e implementacion de un plan de mejora, en el formato 2GS-FR-0003 REPORTE DE
INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (Ver anexo), este reporte se enviard al supervisor del contrato y a
la Unidad Prestadora de Salud Quindic, quienes tramitaran a la oficina de la garantia de fa 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
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22 item 18 condiciones del servicio. 18.}) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales
exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 19.) Una vez agotado el contrato, el
contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente.
Los serviciocs prestados por fuera del contrato que no cumplan con [as anteriores condiciones no seran
pagados por el contratante. 20.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer la contra
referencia del paciente atendido. 21.) Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la
Unidad Prestadora de Salud Quindio. 22.) Para fa realizacion del servicio, el contratista debera cumplir con
el siguiente procedimiento: Demostracién de derechos y autorizacion: a. el usuario presentara el carne que
acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan adin su
carné, pueden presentar constancia VIGENTE, expedida por la oficina de afiliaciones de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio b. Acompafando al came gque autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse documento de identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad). Es importante destacar que en caso de que el usuario requiera el servicio de
urgencia y existan novedades con la validacién de derechos, la IPS deberd comunicarse de lunes a
domingo, con la subred integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud Quindio, teléfono
3505592021, correo electronico dequi.upres-aut@policia.gov.co  de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio ¢. Los afiiados que no cumplan estos requisitos no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autcrizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y
atencion inicial de urgencias), d. Todo procedimiento que la IPS proveedor estime conveniente para la
atencion del usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requiere el aval por parte de la
central de autorizacion de la subred integral de servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, esto sin que se convierta en un cobstacuio para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. e. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del Subsistema de Saiud de la
Policia Nacional (SSPN), debe ser tramitado para estudio y aprobacidn del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud (EIPS), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el
formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
remitirlo 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 remisidén en el formato oficial g. Los formatos de referencia y autorizacion
impresos deberdn estar debidamente diligenciados. h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso
hospitalario) o consulta (interconsulia o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la Unidad
Prestadora de Salud Quindio, el formato de contrarreferencia informande el estado de salud del usuario,
su evolucién 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
autorizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio. El procedimiento para la notificacién de la atencién inicial de urgencia sera
el descrito por el Ministerio de Proteccion Social. Si luego de ia atencion inicial de urgencias, se requieren
continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observacién, ambiente
quirargico, 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 inminente la
vida del paciente. Cuando la solicitud es de atencién en el servicio de urgencias para una URGENCIA
VITAL, tal y como lo consagra la Ley, se comunicara al correo electrénico disan.griss-aut@policia.gov.co,
disan.griss-cri@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128, Nota:
Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion entre otros) se enviara
en el anexo establecido por el Ministerio de Salud; esta solicitud se debe hacer a través del correo
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, haran parte de la risma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor (Unicamente aplica
para fa consulta por medicina general). Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, gue
requieran hospitalizacion deberan ser valorados previamente por médico tratante. 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 ia Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 24.) Prestar en forma
continua y permanente (24 horas al dia) los servicios a todos los Afiliados de la Policta Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad. 25.) Prestar los servicios bajo el cumplimiento de los
Requisitos contemplados por el Ministerio de la Proteccion Social, en ef Decreto 1011 del 2006; Resolucion
3100 del 2.019 y todas aqueltas normas que adicionen o modifiquen ios estandares de calidad en prestacion
de servicios. 26.) Contar con un sistema de referencia y contra referencia, y una oficina de atencion al
usuario, con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y agil con la Unidad Prestadora de Salud
Quindie, para el manejo de la prestacion del servicio. 27.) Para &l servicio programado, los pacientes deben
entregar orden médica y autorizacion 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 &l objeto del contrato y segln el diagndstico del paciente. 28.} Informar a la subred infegral de
servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud Quindio, el estado del paciente en las 24 horas siguientes
al ingreso, segin la normatividad vigente que define la relacién entre prestadores de Salud, Decreto 4747
de diciembre de 2007, y demas normas que la modifiquen y/o adicionen. 29.} El manejo intrahospitalario
debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes
al procedimiento quirdrgico y al manejo médico. Para dicho manejo se utlizarén los medicamentos
descritos en el manuatl Gnico de medicamentos de la Policia Nacional {(Acuerdo 080 del 2022) y los precios
de los medicamentos requeridos en hospitalizacion, se ajustaran de acuerdo a la Circular No. 018 del 13
de marzo “Por la cual se establece ia metodologia para la aplicacion del régimen de control directo de
precios para los medicamentos que se comercialicen en el territorio nacional”. 30). EL CONTRATISTA
debera cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucion, la Ley, los estatutos, las
disposiciones gue determine la entidad y/o que le sean asignadas por {a 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 deberz tratar
con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas
con las que tenga relacion con ocasién de la prestacién del servicio, observando la moral y las buenas
costumbres. 33). El CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las
actividades y sera el enlace con la administracion y el supervisor del contrato. 34). El CONTRATISTA
debera dar cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion Electronica. 35). El
CONTRATISTA debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerde con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide ef
Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo’ y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de gestidon de la Seguridad y salud en el Trabajo” 386). El
CONTRATISTA acatard los lineamientos del Régimen de proteccidn de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicabie, 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).El CONTRATISTA debe
atender los criterios Ambientales (segin sea el caso): a) Ley 1252 de 2008. "Por la cual se dictan normas
prohibitivas en materia ambiental referenfes 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 adopcidn de una
politica publica de gestion integral de residucs de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan
otras disposiciones’. ¢) Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medic Ambiente, se reordena
el Sector Publico encargado de la gestién y conservacién del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta ofras 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 contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apendice 2 del 2020, garantizando asi las
buenas practicas ambientales de su actividad conforme = las compras publicas sostenibles y conforme al
manuzl de contratacién. e} Decreto 351 de 2014 “Por el Cual se reglamenta la Gestion Integral de los
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Residuos generados en la atencién en salud y otfras actividades”. f) Decreto 780 de 2016 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social” v sus diferentes
actualizaciones. g) Resolucion 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestidn Integral de
Residuos Generados en la Atencidn en Salud y otras Actividades.” h) Resolucion 803 de 2024 “por la cual
se desarrolian parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccion gradual de la
produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto
ntimero 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 ia Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios publicos domiciliarios de
acueducto v alcantarillade”. j) Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para
promover practicas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica”. k) Ley 29 de 1992 “Por medio
de la cual se aprueba el "Protocolo de 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 la fairicacidn e importacién de equipos y productos que
contengan y/o requieran para su operacion o funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A,
B, C. E y F del Protocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones”. m) El contratista, no puede estar
reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y debera
comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente contrato.
38). EI CONTRATISTA debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucion 00090 del 15
de enero del 2018, con ocasidn a la realizacion de la liguidacion en los 80 dias siguientes vencido el plazo
de gjecucion. 39). Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, €l supervisor realizara
reunién, con el coniratista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Quindio y/o ef Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Sajud No. 3, y la oficina atencién al usuario; por parte de la IPS contratada asistira el
gerente, jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad
de toma de decisiones. donde haran entrega del valor facturado a la fecha y andlisis de la ejecucion del
contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.(esta reunidn 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). EI CONTRATISTA debera
dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 2021, so pena imponer
tas sanciones establecidas del mismo. 41). El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar
mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a eflo haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de
2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion
firnada por el Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al dia en el pago de la
seguridad social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, vy los demas que fa ley le
ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que
el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato. 42). El
CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, companero (a)
permanente, padres e hijos) revisande cuidadosamente el carné original o constancia de carné en tramite,
los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a verificar
en el ADRES al usuario; si se encuentra activo en otra EPS, no sera autorizado por la Policia, hasta que
presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de
salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo 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 esténdares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina
del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion
"Moderablemente Aceptable © Aceptable", es decir un puntaje mayor a 60% y debera mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST & disposicién, las cuales seran objeto de
verificacion durante la ejecucién del contrato. DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL
CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.)
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Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrolio de {a ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del contrato
cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.) Debe reportar
al supervisor del contrato los indicadores de salud, segun el nivel de atencién y/o los indicadores del Decreto
441 de 2022 ylio la norma que modifique adicione regule el tema. 4.} Atender oportuna y eficazmente las
solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud 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 sociales e indemnizaciones del personal de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva def mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL
CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucidn del presente contrato, y acceder a los documenios
e informacién referente a los  servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA
CUARTA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1.) Pcner a disposicion del CONTRATISTA los
servicios y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.) Recibir a
satisfaccion 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 dara aviso oportuno
al CONTRATISTA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 4.) Pagar al
CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC de
acuerdo con los plazos establecidos en el decreto 441 del 2022 y la ley 2024 del 2020. 5.) Tramitar
diligentemente ias apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones que hayan
surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 6.) Solicitar y recibir informacion
tecnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 7.)
Rechazar los servicios cuande no cumpla con los requerimientos téenicos exigidos. 8.) Una vez se surta el
proceso de contratacién 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 objetc a coniratar. DECIMA QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
CONTRATISTA se obliga para con EL. CONTRATANTE a no suministrar ninguna clase de informacién o
detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que 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 contrato interadministrativo, 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 Ia contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en
la seccion 3 que comprende el articulo 2.2.1.2.3.1.1, no obstante, la justificacion establecida en el estudio
previo y la inivtacion, el contratista dentro de los tres (3) dias siguientes a la entrega del contrato enviara la
Poliza de Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales que anualmente suscribe la E.S.E, con su
respectivo recibo de pago que se encuentre al dia. Esta péliza sera aprobada por el grupo de coniratos de
la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, si la pdliza enviada por el hospital no fiene los amparos
(tiempo) necesarios para el cubrimiento del contrato, se aporbara parcialmente v el contratista tiene las
obligaciones de enviar la nueva péliza, de lo contratrio no puede continuar con la ejecucién del contrato.
Ef CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que 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, la regional 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
definicicnes del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo y con Audiencia de las partes que debera tener un procedimiento minimo que garantice
el derecho al debido proceso del contratista. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término
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y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacién,
EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se 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 ¢ de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a £l
CONTRATANTE, a titule de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) det valor del
contrato cuando se trate de incumplimiento tota! del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del
contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el montc del incurnplimiento parcial
relativo 2 la obligacién de plazo de ejecucion, se empleard la misma formula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara
como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui
pactado, siempre que los mismos se acrediten. PARAGRAFQ PRIMERQ- 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. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto gue
EL CONTRATISTA dé postericr gjecucion a la ebligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una
vez en firme g resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Sise
presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA,
que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar
la caducidad y ordenar la liguidacién en el estade en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato guedara
definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no fendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL
CONTRATANTE, hara efectivo el valor de la pena pacuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos
de esta liguidacidon, EL CONTRATISTA devolverd al CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccién del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos
g satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo
en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o fas indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a
esto hubiere lugar, y la fecha de page. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso
de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15,18 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podré hacer uso de las faculiades
excepcionales alli previstas, en caso de que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA
PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrate es la indicada en el anexo No.
1 DATOS DEL 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,
nacionat o extranjera, sin previa autorizacion escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de
reservarse las razones que posea para negar dicha autorizacion. La celebracién de subconiratos no
relevarg al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente conirato. EL
CONTRATANTE no  adquirira relacion alguna con los  Subcontratistas. VIGESIMA
TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, la cual se entenderd cumplida con Iz suscripcion del presente Contrato, que no se hafla incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender tempaoralmente 2l plazo de ejecucidn
del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal ¢ transitoria, por ocurrencia
de un impreviste o hecho Inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta
entre las paries, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension y aguellas 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 ejecucién y, superada la situacién que origind fa
suspension del plazo de ejecucion, se suscribird Iz correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA
QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasidn del desarrolio y ejecucion del contrato, 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 |a Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO,
L EGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de as
firmas de las partes. Para su legalizacién se requiere del correspondiente registro presupuestal del
compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de la aprobacion por parte
del CONTRATANTE de Ia POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, jos documentos que a continuacion se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente confrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y confractuales: L) Invitacién del proceso PN RASES
- N°3 €D 057 2025 Il.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF 43525 de fecha 17/06/2625 QUIPL
Nro. 259 det 17/06/2028, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3. Hl). Resolucién adjudicacion Nro. 161 del 16 de julio de 2025. IV.) Gferta del CONTRATISTA V) EJ
Certificado de Existencia y Represeniacién Legal de EL CONTRATISTA. V1) La poliza de responsabilidad
civil extracontractual (labores, predios u operaciones) o poliza de responsabilidad civit de clinicas u
hospitales. VIL.) Fotocopia del RUT de la Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA
pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares gue se deriven de la gjecucion del contrato,
de conformidad con la ley colombiana. Nota: si la informacién aportada por el confratista presenta alguna
novedad o irregularidad en su validez, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 terminard
unitateralmente el contrato, lo anterior garantizando el debido proceso. VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS
CIUDADANAS: El presente contrato esté sujefo a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que
sefiala el articuto 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regir por el
Estatuto General de Confratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de
presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demés normas concordantes que
rifan o leguen a regir los aspectos del presente confraie y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliqguen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes
acuerdan como domicilio coniractual el Municipio de Pereira Risaralda

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda, {? S o8
l-- [ N |
CONTRATANTE, /ﬁ
Mayor SAIRA Yu TH SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Asegiramie Sa!ud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA, \

Sefiors MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ
C. C. Nro. §6.751.945 expedida el La Unién Valle .
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE
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y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacién,
EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del conirato, por cada dia de retardo
vy hasta por diez (10).dias. ¢} PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad ¢ 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 frate 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 ejecucién, se empleara la misma férmula de estimacién de valor
contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara
como page parcial y definitivo de los perjuicios gue cause a EL CONTRATANTE. No cbstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima det monto de lo aqui
pactado, siempre que los mismos se acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se impone alguna
de las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondrd de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las muiltas no seran reintegrables aln en el supuesto que
EL CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. £n caso de no pago voluntario y una
vez en firme la resolucidn que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a la jurisdiccidn coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Sise
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 que puede conducir a su
paralizacion, EL CONTRATANTE por medic de acto administrative debidamente motivade podra decretar
la caducidad y ordenar la liquidacidn en el estado en gque se encuentre, todo de confermidad con lo previsto
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara
definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL
CONTRATANTE, haré 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 deduccidn del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos
& satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo
en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL. CONTRATANTE, si a
asto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso
de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articuios 15,16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en casoc de que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA
PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.
1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL
CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica,
nacional ¢ extranjera, sin previa autorizacidn escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de
reservarse las razones que posea para negar dicha autorizacion. La celebracion de subconiratos no
relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. EL
CONTRATANTE no adquirird relacién alguna con los  Subcontratistas.  VIGESIMA
TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, la cual se entendera cumplida con fa 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 que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia
de un imprevisto 0 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 ejecucién vy, superada la situacién que origind la
suspension del plazo de ejecucién, se suscribird fa correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA
QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién
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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 requiere de las
firmas de las partes. Para su legalizacién se requiere del correspondiente registro presupuestal del
compromiso por parie del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de la aprobacion por parte
del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.} Invitacién del proceso PN RASES
N°3 CD 057 2025. I1.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 43525 de fecha 17/06/2025 QUIPU
Nro. 259 del 17/06/2028, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3. Hl). Resolucion adjudicaciéon Nro. 161 del 16 de julio de 2025. IV.} Oferta del CONTRATISTA. V) E
Certificado de Existencia y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. VL) La pdliza de responsabilidad
civil extracontractual (labores, predios u operaciones) o péliza de responsabilidad civil de clinicas u
hospitales. VII.) Fotocopia del RUT de ta Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA
pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato,
de conformidad con [a ley colombiana. Nota: si [a informacidn aportada por el contratista presenta alguna
novedad o irregularidad en su validez, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 terminara
unilateraimente 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 las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que
rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que
apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efecios, las partes
acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Pereira R:saralda

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda, "U L 2325
CONTRATANTE,
Y H SEFULVEDA FLOREZ
Jefe Reglona! de Aseg*ramlento en Salud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA,

Sefiora MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ /’
C. C. Nro. 66.751.945 expedida en La Unién Valle .~ .
Representante Legai E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

RV DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos 5. Jose Sain Hernandez Guerrero
RE;EQ?%SQRA Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Rall Figueroa Perialoza
REl\__l‘Igag(’DDSQRA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 Sl. Yuliet Liseth Marin Vargas
RE}\%I;&RC; SQRA Jefe Area Logistica y(];i)nanciera RASES N°3 iJ. Paola Andrea Silva Vargas

Calle 84 AV Villa Qlimpica frente a Expofuture [

Tel. 3164770 ext 8305 8307

deris rase3-gco@policia.aov.co

www.policia.qov.ce
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ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL. CONTRATO”

CONTRATO No.

86-5- 20113-25

LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

CONTRATANTE NRO. 3 - NIT 800.339.418-8
?EE(I;;{ESENTANTE 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 Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucion
00364 del 12/02/2025 que modificd parcialmente la Resolucion 00011 del 02/01/2025
emanada de la Direccion General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: E.5.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE.
NIT: 891.900.356-1 .
REPRESENTANTE LEGAL: MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ
DOC. IDENTIDAD: 66.751.945 expedida en La Unidén Valle —
CIUDAD NOTIFICACION: Caicedonia Valle, —

DIRECCION: Carrera 9 Nro. 6-36

TELEFONOS: 3206118398

E-MAIL: gerencia@esehospitalsantander-caicedonia-valle.gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESQO PN RASES N°3 CD 057 2025

SUPERVISOR
CONTRATO

BEL

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

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones debera preparar y
presentar al ordenador del gasto los 10 primeros dias de cada mes, informes sobre
la gestion, en el que se deberd enunciar de forma puntual ia ejecucion fisica del
contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrative,
financiero y legal del respactivo negocic juridico. Con el fin de dar cumplimiento al
Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente:
“(...)Publicacion de la ejecucién de contratos. Para efectos del cumplimiento de la
obligacidn contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a
fa informacién sobre la ejecucidn de contratos, el sujetc obligado debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del
interventor, que prueben la ejecucion del contrato (...)". Informe que debersd ser
publicade en la plataforma SECOP I, con plazo maxime tres (03) dias después de
emitido el informe de supervisidn; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final
junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato
2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liguidacion cuando sea el caso, la cual también
debera quedar publicada en la plataforma SECOP 11

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacion 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 liquidacion del contrato.
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Debera informar al ordenador del gasto, cuando &l contrato se encuentre en un 50%
y un 70%, ejecucién del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso
nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

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

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

¥ Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de
contratos, cualguier ancmalia en la gjecucion 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 PERSCONAL EXCUSADO
DEL SERVICIC O CON INCAPACIDAD MEDICA”

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

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

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

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

v" Remitir mensualmente a la oficina de contratos un informe mensual gue contenga
la forma como se ha gjecutado el contrato, si s& ha dado cumplimiento a todas
las exigencias de salud ocupacicnal 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 contrato dentro de los 2 meses siguientes a
su finalizacién.

v Y de mas funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y 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 ef
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 descripcién de las
actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del
contratista con respecto al contrato de gque se irate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas

I1.) Financieros o presupuestales fales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, etc.

l.) Administrativos fales como: requerimientos de autoridades, iramites de
solicitudes formuladas por el contratista, actas, e informacién 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 anierior, 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 QUINDIO ¥ VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPO 10 ES.E
HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA VALLE".

CLAUSULA VALOR

CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($14.400.000,00) para la vigencia 2025.

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

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

En atencién a las instrucciones impartidas por la Direccidon de Sanidad de la Paolicia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023
del ministerio de salud y proteccion social } y con el fin de facilitar el proceso de
auditoria en el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de
forma digital o electronica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios v la
provision de tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante
el uso de los medios tecnoldgicos, tal como o dispuso en los articulos 253482y
2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 20186 relativo a los canales de relacionamiento y a los
mecanismos de entrega y actualizacion de informacion. Razén por la cual, se dispone
del correo electronico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los
archivos planos por parte de las entidades correspondiente a radicacion de facturas
con todos sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regicnal de
Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 800339410, en formato JSON (JavaScript Object
Notation).

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

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

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

+ Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos
616-1,616-3617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado
Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
lo establecido en la norma que determine, adicione, modifigue o sustituya.
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Teniendo en cuenta el Decretc 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicién e interoperabilidad de la factura electronica con fines de
masificacion y control fiscal” en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
"Ef obligado a facturar electronicamente deberé entregar al adquiriente una
representacién grafica de fa factura electronica en formato impreso o en formato
digital...", las unidades de la Direccion de Sanidad, deberan verificar si los
proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacion comeo facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en
mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SHIF 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 Sistemna Facturacion Electrénica SIIF Nacidn habilitado en ia DIAN como Software
Propic, "FACTURADOR SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades deberan
ajustarse a los requisitos y parémetros alli establecidos para el tramite de facturacién
electronica, igualmente para las entidades que no estén obligadas a facturar
electrénicamente, deberan cumplir con el proceso de emision de documento soporte.

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

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

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

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes
con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de
radicacidn, realizando el cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos
establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

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

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

dias habiles siguientes a su recepcidn, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
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siguientes 2 la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmenie ias
glosas o las deja como definitivas.

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

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

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

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

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de fa 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, y la cual
tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacion dada.

El contratista estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina
de central de cuentas en la 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. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato,
ndmero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario
o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencidn recibida y valor facturado, segin modelo anexo:

< | =
& e & 2| 3 2&¢
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. v =z ¥ o (F |2 |2 e o < 28 28/ 2 |0
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b). Factura de venta original o documentc equivalente que cumpla con los
requerimientos de ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo tramite
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para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del Sistema Electrdnico para
la Contratacién Pablica (SECOP ).

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

d} Anexar la autorizacion del bien o servicio.

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

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 dentro del término de los diez (10) primeros
dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizard hasta el
mes siguiente.

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

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

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

K) Sclo en el mes de noviembre el contratista radicara facturacion cada 10 dias y
en el mes diciembre cada 08 dias.

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

DATOS CUENTA BANCARIA

NOMBRE BENEFICIARIO: E.8.E HOSPITAL SANTANDER
CUENTA No: 137500073440 ~

TIPO DE CUENTA: AHORRO

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA -~

CLAUSULA Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 43525 de fecha 17/06/2025 GUIPU
APROPIACION ~Nro. 259 del 17/06/2025 para la vigencia 2025, expedido por el Jefe de Presupuesto
PRESUPUESTAL de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de ia firma del contrato, aprobacidn de |
CLAUSULA PLAZO | la garantia unica, expedicion del registro presupuestal, la carta de inicio y hasta el
DE EJECUCION quince (15) de noviembre de la vigencia 2025, o hasta agotar el presupuesto
disponible lo que primero ocurra.

CLAUSULA  SITIO | Los servicios objeto de la presente contratacién, se prestaran en las instalaciones y/o

DE PRESTACION  sedes del contratista asi:

DE SERVICIOS
E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE: ubicado en la Calle 43

No. 26 - 13
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CLAUSULA
MONEDA DEL | Pesos Colombianocs.
CONTRATO
CONTRATANTE,
Mayor SAIRA YUL SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Asegiramiento en Salud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA,

Sefiora MARTA ANDREA RENGIFO VELEZ
C. C. Nro. 66.751.945 expedida eft La Unién Valle
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE -~

FUNCIONARIO O
DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ASESOR ~
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos 8I. Jose Sain Hemandez Guerrero
REVISADO PARA
FIRMA POR Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Rail Figueroa Pedaloza V.Z_
Y
REVISADO PARA b
FIRMA POR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 $I. Yuliet Uiseth Marin Vargas \v—/_{
- J‘-\ T
REVISADO PARA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 . e L
FIRMA POR iE) k). Paola Andrea Silva Vargas S
i

Calle 34 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3184770 ext 8305 8307

deris.rase3-gco@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 2

CONDICIONES TECNICAS
GRUPO 10. E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

| ENTIDAD © .. CODSERVICIO

708 T LABORATORIO CLINICO

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO EARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
735 FISIOTERAFIA
a4 TAGENES DIAGNOSTICAS - TONZANTES
748 BADIGLOGIA BOONTOLOGICA
TGMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥
E.S.E. HOSPITAL 749 GINECOLOGICAS
SANTANDER 7158 ATENCION PREHOSPITALARIA
EMPRESA 7161 ATENGION DEL BARTO
SOCIAL DEL
pheeies 7102 URGENGIAS

1103 TRANGPORTE ASISTENGIAL BASICO
312 ENFERMERIA
338 MEDICINA GENERAL
4 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA
420 VACUNACION
128 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 OSPITALIZACION PEDIATRICA

Nota: las tarifas giobal seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos.
LISTADO DE SERVICIOS

SERVICIOS OFERTADOS E.S.E. HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

SUPS.

i 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANJOBRAS DE VERSION "[ CUPS RESQLUCION 2336 DE 2023 | $2.502.917
REMOGIGN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/0 REVISION i
2 | Tean D ATENGION DEL PARTO CLPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 155.357
3T 539061 | TERAPIA FISICA INTEGRAL CliPS RESOLUCION 2336 DE 3553 §31.768
2 | 939405 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 §31.768
5| 850308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA | CUPS RESOLUCIGN 2336 DE 2023 $33.840
& | 850208 | BONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLOGIA CUPE RESOLUGION 2336 DE 2053 $33840
7 | 550208 | EDUCACION TNDIBUAL EN SALUD, POR FSICOLOGIA CUPS RESOLUGION 2236 DE 2023 $30.545
& | 543102 | PSICOTERAPIA INDVIGUAL POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUGION 2336 DE 2023 330545
& s4a002 | PSICOTERAPIA DE FAREIA FOR PSICOLOGIA CUPS RESOLUGION 3336 DE 2023 $40476
7o T"544702 | PEICOTERAPIA EAMILIAR POR PSICOLOGHA CUPS RESGLUCION 2336 DE 2023 $556.953
17 #4202 | PSICOTERAPIA DE GRUBG POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 3336 DE 2023 $39.699
12 | 290408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUGION 2336 DF 3023 $79.06
EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, POR -
413 830206 PSECOLOGIA{ASESORL‘\ VIH PRE) CUPS RESCLUCION 2336 DE 2023 $ 30.545
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR .
14 090208 PSICOLOGIAASESORIA VIH POS) CUPS RESOLUCION 2338 DE 2023 530.545
15 uUntos ATEMCION (VISITAY DOMICILLARLA, POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 S 38.900
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CLAUSULA
MONEDA DEL | Pesos Colombianos.
CONTRATO
CONTRATANTE,
Mayor SAIRA YUSTHTH SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de AsegLLramiento en Salud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA,

Sefiora MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ -~
C. C. Nro. 66.751.945 expedida en La Unién Valle -~ _
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE -~

FUNCIONARIO O
ASESOR DEPENDENCIA NOMERE
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos Sl. Jose Sain Hermmandez Guerrero

V1
REVISADO PARA Abogado Grupe de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Radl Figuerpa Pefialoza

FIRMA POR
REF\QSQR%SQRA Jefe Grupe Contratos RASES N°3 Sl. Yuliet Liseth Marin Vargas
REVISADO PARA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 ]

FIRMA PCR E) [J. Paola Andrea Silva Vargas

Calle 94 AV Vitla Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext 8305 8307
deris.rase3-gco@policia.qov.co
www.policia.qov.co
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ANEXQC No. 2

CONDICIONES TECNICAS
GRUPO 10. E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINIGS
714 SERVICIO FARMACEUTICO
728 TERAPIA RESPIRATORIA
739 FISIOTERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 RADIBLOGIA OUONTOL BGICA
£ HOSPITAL . TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

iay GINECOLOGICAS

SANTANDER 1108 ATENCION PREHOSPITALARIA

S%“g’ffgg_ 1101 ATENCION DEL PARTO

TR 1102 URGENGIAS

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA
420 VACUNACION
128 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

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

LISTADO DE SERVICIOS

SERVICIOS OFERTADOS E.S.E. HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

73220 ENIDG ERSIO cu 336

REMOCIGN MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/C REVISION . _

2 754101 | (e SIN ATENCION DEL PARTO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 156.397

3 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 5731.759

a 939403 | TERAPIA RESFIRATORIA INTEGRAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $31.769

5 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 33640

6 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 §33.840

7 890206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 30545

8 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 30,545

] 944002 | PSICOTERAPIA DE FAREJA POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $40.476

10 | 844102 | PSICOTERAFIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 5 88,955

11 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPC POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $30.620

12 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $79.089
EDUCACION INDIViIDUAL EN SALUD, POR )

13| 990208 | oo OGIAASESORIA VIH PRE) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $30.545
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUE, POR :

14 990206 PSICOLOGIA(ASESORIA ViH POS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $30.545

15 890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICCLOGIA CUPS RESOLUCION 2326 DE 2023 $ 38.800

2BS8-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Version; 3 Pagina 16 de 31




Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20113-25 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO, 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.5.E HOSPITAL SANTANDER
CAICEDONIA VALLE IDENTIFICADA CON NIT 891.900.356-1, CUYQ OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIQ, 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 10
E.S.E HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA VALLE”

ION 2336 DE 2023 28.000
15| 890208 | ) CUPS RESOLUCIGN 2 $
INTERCONSULTA FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICA ;
. PS RESOLUCION 2336 DE 2023 33,846
7] 890402 1 b ic0LOGIA TELESALUD) CUPS RESOLUCIC ¥
T8 | 247401 | FERULIZACION RIG(DA (SUPERIOR /O INFERIOR CUPS RESOLUSION 2336 DE 2023 $110.603
19 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR] CUPS RESOLUCION 5336 DE 5653 $110.603
20 | 243508 | GPERCULECTOMA : CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 5 710.603
Z1 | 890403 | INTERCONSULTA POR ODONTOLCGIA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 5093 33640
22 | 873412 | RADIDGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2033 $40.852
23 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIA SIN LECTURA £UPS RESOLUGION 2336 DE 2023 350,502
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-EEMORAL :
N T EVEEEN Dol CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $76.716
a5 | a7as1: | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXG-FEMORAL | o oo 557415
SIN LECTURA
26 | 870602 | RADIOGRAEIA DE CAVUM EARINGED GON LECTURA CUPS BESOLUCION 2336 DE 2023 S 704 484
57| 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEOD SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $76.508
28 871019 f;g_:_%giAFiA DE COLUMNA UNION CERVIGO DORSAL COIN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 % 114.368
29 | s7i019 f;\(?;cl),lGﬁiAFm DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL SN CLPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $85.558
RADIOGRAFIAS COMBARATIVAS DE EXTREMIDADES .
so | amsaas | o LECTL A CLPS RESOLUCION 2336 DE 2023 § 40,852
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES .
3 873443 INFERIORES SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 30.582
32 870007 EEACD,];,?J(;’E:AF'A DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO CON CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 1168.721
23 870007 EEAE;?J(;?AFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO SIN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $87.541
34 | 870005 | RADIOGEAFIA DJE MASTOIDES COMPARATIVAS CON LECTURA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 5116721
35 | TE70005 | RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS SIN LECTURA | CUPS RESOLUCIGN 2336 DE 2025 557 641
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGEAMA] .
SRR IECUTH Dviippialiol CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $69.656
R | .
37 873004 ARIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] CUPS RESOLUCION 2338 DE 2023 $52.242
SIN LECTURA,
38 | 870006 | RADIOGRAFIA PENASCOS GON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 3116721
39 | 870006 | RADIOGRAFIA PENASCOS SIN LECTUBA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 % 67547
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAG BOEIEBN :
40 7
873822 | G o L EeTURA CUPS RESOLUCION 2336 BE 2023 $40.852
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION )
21 | s73422
VEATIOAL SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 GE 2023 $30.502
RADIGGRAFTA DE TEJI .
az | srosor | LTOER EJIDOS BLANDOS DE CUELLO CON CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 104.484
4377170501 | RADIOGRAFIA OE TEJIDGS BLANDOS DE CUELLO SIN LECTURA | CUPS RESSLUSION 7336 TF 7055 §75.558
24 | 903805 | AMILASA EN SUERG U BTRBE FLUIDGS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 526827
45 | P00O1554 | COCIENTE DE ALBUMINURIA CREATINURIA CUPS RESOLUCION 2536 DE 2023 §82.411
46 | 911610 | COOMBS DIRECTO, ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUBD [ EUBE BEESIUEIAN 5336 BE 3553 §35 50
47 [ 07004 | COPROSCOPICO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 553654
48 | 907074 | COPROSCOPICO SERIADD TRES MUESTRAS CUPS RESGLUCION 2336 DE 3023 § 760,963
49 | 903824 | CREATININA EN ORINA 54 HORAS CUPS RESGLUCION 2336 DE 2023 519814
50 | 801217 | CULTWO PERIANAL PARA STREPTOCOCO DEL GRUPG B GRS RESGLUCION 3536 D5 3673 STE 5
51 | 908508 | DENGUE ANTICUERFOS ig M CUPS RESGLUCION 2336 DE 2023 573186
5% | 908207 | DENGUE ANTICUERBOS g & CUPS RESGLUCION 2336 DE 2023 $73.186
53 | 903623 | CREATININA DEPURACION TUPS RESOLUCION 2336 OE 2023 $31768
EXTENCIDC DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE -
54 | oo2208 | o SN0 CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $12.378
55 17508911 | FACTOR REUMATOIDES MANUAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2025 $ 22665
56 | 903833 | FOSEATASA ALCALINA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 % 725,180
HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
57 | 911018 | [HEMOCLASIFICACION HEMOGLOBINA GLICOSILADA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $43.770
GLOBULAR]
58 | 903426 | Hepatils B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBe] CUPS RESOLUCION 2336 DE 5023 375775
S5 | 906317 | PROTEINA C REAGTIVA MANUAL O SEMIAUTCMATIZADD CUPS RESCLUCION 2336 DE 2023 $ 149.156
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60 906914 ZE:?;MF;AP'DA HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 20,662

&1 908317 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS ig M CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 45.000

62 906208 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS ig G CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 45.000

83 906207 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTIGEND MANUAL NS1 CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $45.000

64 906341 | TIEMPO DE COAGULACION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 45.000

€5 902043 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $20.238

€6 902045 | TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP) CUPS RESOLUCION 2338 DE 2023 $ 49 889

67 902049 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASA] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 48.477

£8 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALAT | CLUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $35.911

69 903866 | TROPONINA | CUANTITATIVA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $35.911
ANTIGENC ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO G .

70 903437 | OMATIZADO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $105.896

71 908610 | COOMBS INDIRECTO, ANTICUERPOS IRREGULARES ENTUBC | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 224,465

72 911004 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 % 15.296

73 903028 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDDS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 62596

74 903869 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $18.167
DRENAJE COLECCION PROFUNDA PIEL O TEJIDO CELULAR .

75 996102 | o \n I TANEG POR INCISION O ASPIRACION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $162.374
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQO EXTRANQ DE .

76 861102 | e oT0 AUDITIVO EXTERNG SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 £ 236.265
EXTRACCION CUERPC EXTRANO SUPERFICIAL DE LA .

77 81100 | L I UNTIVA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $83.776
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA .

78 882101 | J L o aTIoA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2023 $89.894
INSERCICN DE TUBO ENDCTRAQUEAL CON TECNICA :

79 982102 | perirnnny CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 89894

80 960401 | MONITQRIA FETAL ANTEPARTO* SESION CUPS RESCLUCICN 2336 DE 2023 $173.199

st 897011 | MONITCRIA FETAL INTRAPARTO CUPS RESCLUCICN 2338 DE 2023 $37.134

82 897012 | NEBULIZACION CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2023 $ 160.021

83 939402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SCD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 20,662
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION ~ 3

84 797100 | Lo e TRES LESIONES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 235.325
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION" )

85 863103 | oo A SIETE LESIONES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $72.480
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION® B

86 865102 | " A 11AS DE DIEZ LESIONES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $130.841
REVISION DE PROCEDIMIENTOS ANTERIORES (CAMBIO DE .

87 863105 | 1 o LIMPIEZA DEL MISMO O REUBICACION; CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $217.911

a8 126705 | TORACOSTCOMIA CERRADA PARA DRENAJE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $209.910

89 340401 | REDUCC!ION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 280.037

g0 790704 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 282390

g1 797100 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 § 235325
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA .

92 790703 | Lo ANGES DE PIE (UNA O MAS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 376.500

93 790902 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CODO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $235.325
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA

94 798202 | DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $282.390
ESTERNON) 50D

95 790100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 141.195

96 797603 ;EAES);jCC‘ON CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $235.325
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE X

97 797404 | Lo TURA DE METACARPIANOS (UND O MAS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $ 329,455
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO ]

98 790402 (CUELLO DE pif) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 $235.325

9g 903801 | ACIDO URICG EN SUERO U CTRGS FLUIDCS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2024 $24.449

100 | 994100 | ADNHNISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2025 $16.183

101 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2026 $31.470

102 | 935601 | APLICACICN DE VENDAJE DE PRESION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2027 $66.337

103 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2028 $82.161
APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES .

104 | 935303 | L0 UMBOSACRO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2029 $ 162,829
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105 | 935302 |10 CUPS RESOLUCION 2336 DE 2030 $82.167
ABLICACION O CAMBIS DE VESH BARA INMOVILIZAGION EN )
PS RESCLUCION 2336 DE 2031 122,485
108 | 935304 |\ EMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) CUPSRES i
APLICACIGN O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN .
DE 2032 82164
107 | Basa0n | PERIOR (EXGERTO MANG) CUPS RESOLUCION 2336
108 | 993120 | APLICACION TOXOIDE TETANICA EMBARAZADA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2633 IXTREE
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O )
36 DE 2034 2.648.086
100 | 7asaon | 2SERER O CUPS RESOLUCION 23 8
T10 | 890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2035 $29.730
111 | 890901 | ATENCION (VIS TA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL | GUPS RESOLUCION 3336 DE 2036 $83159
112 | 901101 [E‘H’fhi;iifom COLORACION ACIDO ALGOHOL-RESISTENTE | 1 1o oe a0 UCION 2336 DE 2037 $23.156
13 | so1t11 ?;;%E]"OSCOP‘A COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE | 100 2o c0LUGION 2336 DE 2038 $60.464
714 | 503805 | BILIRRUSINAS TOTAL Y DIRECTA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2036 $34.956
715 | 603815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2040 $ 36,669
116 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2641 $43.027
117 | 505818 | COLESTEROL TOTAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2042 § 44,560
718 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA | CUPS RESOLUCION 3336 DE 2043 $16.773
7187 890305 T CONSULTA GONTROL PRENATAL POR ENFERMERIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2044 $16.183
7307| "890301 | CONSULTA CONTROL PRENATAL POR MEDICO CUPS RESOLUCION 2338 DE 2045 $52.285
CONSULTA DE CONTROL G OE SESUMIENTS POR ;
121 | soozos | CoNSTLIRS CLPS RESOLUGCION 2336 DE 2046 $16.183
122 | 890301 ggg:;ﬂ“ DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA | 100 e a0y UCION 2336 DE 2047 $52.285
w25 | so0301 | CONSULTA BE CONTROL O OE SEGUMIENTO POR MEDICINA | o oo~ o = + 83,159

GENERAL (extramural)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

124 820303 ODONTOLOGIA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2049 $ 35.802
CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE CRECIMIENTO ¥ .
125 890305 DESARROLLO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2050 $ 16,183
CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE PLANIFICACION .
128 830305 | [t AR MUJER CUPS RESOLUCION 2336 DE 2051 $16.183
127 890301 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO ATENCION AL PARTO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2052 $52.285
128 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2053 $16.183
128 290201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2054 $52.285
130 geozo1 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2055 $83.159
{extramural}
124 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL CUPS RESOLUCION 2338 DE 2056 $35.802
132 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CUPS RESOLUCION 2338 DE 2057 $ 86.308
133 390703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR CDONTOLOGIA GENERAL CUPS RESQLUCION 2338 DE 2058 § 38.8580
134 890203 | CONSULTA GENERAL DE ODONTCOLOGIA CONTROL PRENATAL | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2059 §35.802
135 890201 | CONSULTA MEDICA ALTERACION DEL ADULTO CUPS RESOLUCION 2335 DE 2080 $52.285
138 890201 | CONSULTA MEDICA ALTERACION NUTRICIONAL CUPS RESCLUCION 2336 DE 2081 $52.285
137 890301 E:H%NMSBURLEA MEDICA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR cUPS RESOLUCION 2336 DE 2062 $ 52,285
138 BO0301 ;3T§:LTA MEDICA DE CONTROL PLANIFICAGION FAMILIAR CUPS RESCLUCION 2336 DE 2063 $52.285
CONSULTA MEDICA DE CRECIMIENTO Y DESARRCLLO .
139 890201 | 12 viema VEZ CUPS RESCLUCION 2336 DE 2064 $52.285
T, .
140 390201 CONSULTA MEDICA DE PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2065 5 52,285
PRIMERA VEZ
141 890201 | CONSULTA MEDICA IDENTIFICACION DEL RIESGO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2066 $52.285
162 990201 \C/SZBJSULTA MEDICA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA CUPS RESOLUGION 2335 DE 2067 % 52,285
143 890201 | CONSULTA MEDICA RCV (HTA-DM) CUPS RESOLUCICN 2236 DE 2088 $52.285
184 890205 CONSULTA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ X CUPS RESOLUCION 2336 DE 2069 546183
ENFERMERA
145 890201 | CONSULTA POR MEDICC ALTERACION DEL JOVEN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2070 $ 52,285
148 830201 | CONSULTA PRECONCEPCIONAL PRIMERA VEZ POR MEDICO CUPS RESQLUCION 2336 DE 2071 $52,285
147 890201 | CONSULTA PRENATAL PRIMERA VEZ POR MEDICO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2072 $52.285
148 890201 | CONSULTA PRIMERA VEZ DE DIABETES POR MEDICO CUPS RESCLUCION 2336 DE 2073 $52.285
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149 | 890201 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO {EPOC) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2074 $ 52.285
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA .
180 | 210101 o N asAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2075 3 118.512
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR ViA )
181 | 210201 | L cNASAL CUPS RESCLUCION 2336 DE 2078 $222.085
152 | 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL CUPS RESCLUCION 2336 DE 2077 $24.449
153 | 8%0301 | CONTROL DE TBC POR MEDICO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2078 §52.285
154 | 890301 | CONTROL POR MEDICO (EPOC) CUPS RESQLUCION 2336 DE 2079 $52.285
155 890301 | CONTROL POR MEDICO SINDROME CONVULSIVO CUPS RESCLUCION 2236 DE 2080 $52.285
186 | 890305 | CONTROL TBC ENFERMERA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2081 3 16.183
157 | 807002 | COPROLOGICO CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2082 $14.391
158 | 907013 | COPROLOGICO SERIADO CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2083 $43.172
159 | 903885 | CREATININA EN SUERC U CTROS FLUIDOS CUPS RESOLUCICN 2338 DE 2084 $ 20.964
160 890601 g::qD;;s_(MAN EJO) INTRAHOSPITALARIC FOR MEDICINA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2085 365729
CURACION DE LESICN EN PIEL O TEJIDO CELULAR .
161 | 869500 | oo o NED CUPS RESOLUCION 2336 DE 2088 $31.022
162 | 5DS004 | DERECHO DE SALA DE YESOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2087 $ 101.083
163 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS CUP$ RESOLUCION 2336 DE 2088 $31.022
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE .
184 | SDSBOT | oo D BAJA SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2089 $098.594
165 | 90DS07 [ DERECHOS DE SALA DE PARTQ CUPS RESOLUCION 2336 DE 2090 % 740.448
166 | 50S003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2091 $71.704
187 897301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL S0OD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2082 $ 145.401
DRENAJE COLECCION SUPERFICIAL PIEL C TEJDO CELULAR )
168 | 861101 | o\ ANES POR INGISION O ASPIRACION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2093 $95.108
169 | 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, PCR ENFERMERIA CUPS RESOLUCION 23365 DE 2094 $ 16.183
170 | 990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL CUPSRESOLUCION 2336 DE 2095 $ 17.030 _
171 | 990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2096 § 48.052 —
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERA ;
172 | 990204 (DOMICILIARIA) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2087 $ 24863
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICO -
173 | 980201 (DOMICILIARIA) . CUPS RESOLUCION 2336 DE 2098 $37.876
174 | 890204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMER[A CUPS RESCLUCION 2336 DE 2099 $16.163
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA .
175 | 990204 (ASESORIA VIH POS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2100 $16.183
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA . i
176 | 590204 (ASESORIA VIH PRE) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2101 $16.183
177 | $90201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL | CUPS RESCLUCION 2336 DE 2102 $24.449
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL )
178 | 930201 (ASESORIA VIH POS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2103 $48.052
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL .
178 590201 (ASESOR]AVIH PRE) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2104 $48.052
180 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTCLOGIA CUPS RESCLUCION 2338 DE 2105 $17.030
EDUCACION PARA LA FAMILIA POR ENFERMERA .
181 | 090104 (DOMICILIARIA) CURS RESOLUCICN 2336 DE 2108 $ 24883
182 | 990101 | EDUCACION PARA LA FAMILIA POR MEDICO (DOMICILIARIA) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2107 $48 052
183 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOD CUPS RESOLUCION 2336 GE 2108 $71.704
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION .
184 | 902204 | o oo s 1 MANUAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2109 $8.316
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL .
185 | 808001 | Lo FUNGIONAL CUPS RESOLUCION 2338 DE 2110 $41.927
186 | 901304 \Eigt’;i)g'%cm FRESCO DE CUALQUIER MURSTRA (FROTIS | 105 2 a0 UciON 2336 DE 2311 $ 77.680 e
187 | 9013058 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2112 $ 20.964
188 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2113 $ 40,633
189 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2114 $33.213
190 | 230202 | EXQDONCIA DE RIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2115 $40.633
191 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2116 $18.773
182 | 861203 i’g:%c;'o'“ DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR CUPS RESOLUCION 2338 DE 2117 $71.704
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN PIEL O TEJIDO :
193 | 881201 | b\ ok SUBCUTANED DE AREA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2118 $ 149.384
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PSR ION 2336 DE 211§ 149.384
184 483801 ABIERTA CUPS RESCLUCION 3] 3
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVG A

10N 2336 DE 2120 3 83.855
185 977100 INTRAUTERINO (DIU) SCO CUPS RESCOLUCION 23
196 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (VESICAL) CUPS RESCLUCION 2336 DE 2121 $45.413
197 977500 | EXTRACCION DE TAPON { MECHA ) VAGINAL O VULVAR 50D CUPS RESOLUCION 2336 D& 2122 $ 108,055
198 973200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL 50D CUPS RESGLUCION 2336 DE 2123 $ 88.635
199 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOQITOS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 27124 $33.213
200 903843 | GLICEMIA PRE Y POST PRANDIAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2125 $586.272
201 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA CUPS RESQOLUCION 2336 DE 2126 § 100.585
202 903841 | GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDQ DIFERENTE A ORINA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2127 $21.860
203 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA CON75 GR CUPS RESQLUCION 2336 DE 2128 $55.272
204 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCCMETRIA] CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2129 $21.860
205 904508 gg?\Q\DOTROP[NA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2130 $28.831
206 204508 SSQQODOTROP]NA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2131 $28.831
207 902211 | HEMATOCRITO CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2132 $6.573
208 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENQ Rh D] EN TUBO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2133 46309
209 902213 | HEMOGLOBINA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2134 $13.544

HEMCGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITCS INDICES ERITROCITARICS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
211 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA CUPS RESOLUCION 2338 DE 2138 $18.773
IDENTIFICACION Y CANALIZACION DE POBLACION DETENCION
Y PROTECCION ESPEGIFICA

IBENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION
HACIA LA DETECGION TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA
INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION

10N 23 9 16.1
214 Aloo01 INEANTIL Y ADOLESCENTE CUPS$ RESQLUCION 2336 DE 213 $16.183

210 902210 CUPS RESOLUCION 2336 DE 2135 $36.251

212 A22001 CUPS RESOLUCION 2338 DE 2137 $16.183

213 | AAZ22001 CUPS RESOLUCION 2338 DE 2138 $16.183

INFORMACION, EDUCION Y COMUNICACION POBLACION :
215 A10004 ADULTO MAYOR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2140 $16.183

INFORMACION, EDUCION Y COMUNICACION POBLACICN

216 A10003 GESTANTES ¥ LACTANTES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2141 $16.183
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y -
217 991800 ELECTROLITOS SO CUPS RESCOLUCION 2336 DE 2142 $16.183
218 8561801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2143 $ 347.567
218 597101 gﬁJE]RCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICCNCEPTIVO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2144 $ 63 655
220 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIQ (VESICAL) CUPS RESCOLUCION 2336 DE 2145 §45.413
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACICN :
221 1 .
29B01 INDIVIDUAL { INCLUYE AISLAMIENTO ) CUPS RESCLUCION 2336 DE 2148 $284.826
222 129802 ;TJF:;SCE[ON ABULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2147 $189.17¢9
208 108003 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION CUPS RESOLUCIGN 2336 DE 2148 £ 216.607
TRES CAMAS
204 108004 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA. HABITACION CUPS RESOLUGION 2336 DE 2149 $ 284,826
UNIPERSONAL
T ViCH .
225 108002 INTERNACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION CUPS RESOLUGCION 2336 DE 2150 $ 267 398
BIPERSONAL
INTERNACIGN SERVICIC COMPLEJIDAD BAJA HABITACI -
226 10B004 CUATRO CAMAS CUPS RESOLUCION 2338 DE 2151 $199.179
227 981700 | INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SCD CUPS RESOLUCION 2338 DE 2182 $16.183
228 992801 | INYECCION DE VITAMINA K CUPS RESOLUCION 2336 DE 2153 $16.183
228 992102 | INYECCION C INFUSION DE ANTIBICTICO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2154 516,183
230 992200 | INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2155 $16.183
231 963800 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD CUPS RESOLUCION 23356 DE 2156 $16.183
232 965100 | IRRIGACION Y LAVADC DEL QJ0 S0D CUPS RESOLUCION 2336 DE 2157 $ 16.183
233 265201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2158 $ 36.699
234 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2159 $ 44,566
235 901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2160 $ 27.885
236 950801 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2161 $16.183
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237 | 903856 | NITROGENO UREICO CUPS RESOLUCION 2338 DE 2182 $17.478
OBTURACION ADICIONAL DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE .
238 | 282102 | S o 00 CUPS RESOLUCION 2336 DE 2163 $31.470
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE .
239 | 22102 | S 00 o CUPS RESOLUCION 2335 DE 2164 $63.239
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN .
240 | 282103 | T oo VIDRIO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2185 $23.155
247 | 232103 ggtg{;gm DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONGMERO | 100 pesoiucION 2335 DE 2166 $46.707
242 | 862701 | ONICECTOMIA TRES O MAS UNAS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2167 $ 180,406
343 | 862701 | ONICECTOMIA UNA A DGS UNAS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2168 $ 130612
244 | 735980 | OTRA ASISTENGIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEQ CUPS RESOLUCION 2336 DE 2169 $2.648.086
OTRA VACUNAGION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE .
25 | 995201 | 0 ONES CUPS RESOLUGIGN 2336 DE 2170 §16.183
246 | 908915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUGAL (VBRL-RPR) £UPS RESOLUCION 2336 DE 2171 $23155
247 | 906249 | PRUEBA RAPIDA VIH CUPS RESOLUCIGN 2336 DE 2172 £31.952
248 | 870103 | RADIOGRAFIA AGUJEROS OFTICOS CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2173 $ 95.606
245 | 870103 | RADIOGRAFIA AGUJERDS OPTICOS SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2174 §71.704
250 | 871128 Eggﬁgﬁ”m ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES CON | o o0 oz a0 UCION 2335 DE 2175 $94.610
251 | 871128 Eggﬁﬁiﬁm ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SIN | .5 pesorucion 2338 DE 2176 $70.709
252 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2177 § 122.495
253 | 672002 | RADIOGRALIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2178 $91622
254 | 873122 | RADIOGRAFIA GE ANTEBRAZO CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2179 $ 73696
755 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2180 $55 272
256 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2181 $ 95.606
257 | 870105 | RADICGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2182 $71.704
258 | s70131 | ADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2183 $ 95.608
CON LECTURA
259 | 870131 ﬁ;‘gﬁgiﬁm DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATMISIN | 0o RESOLUCION 2336 DE 2184 $71.704
250 | 871091 EEAS;?;,F;AFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS CON CUPS RESOLUCION 2336 DE 2185 $81.165
261 | 871091 ﬁgg:%gi’“':m DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SIN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2186 $60.750
262 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2187 $95.608
263 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2188 £71.704
264 | 873335 E:E;gigAFEA DE CALCANEC CON LECTURA (AXIAL Y CUPS RESOLUCION 2336 DE 2189 $55.272
265 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEG SIN LECTURA (AXIAL Y LATERAL) | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2180 $ 73.696
266 | 670401 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRANA) CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2191 $ 95.606
267 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2192 $71.704
268 | 873112 | RADIOGRAFIA DE GLAVICULA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2193 $ 73,605
269 | 673112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2164 $55272
270 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODQ CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2195 $73.695
271 | 873205 | RADIOGRAFIA DE GODG SIN LEGTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2196 $55272
272 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2197 $ 121.001
373 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIN LEGTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2198 $ 90,626
274 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR GON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2199 £ 118512
2757 | 671030 | RADIOGRAEIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2200 $ 85,635
276 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2207 § 147.393
777 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2202 $ 110,544
278 | 571020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2203 §118512
279 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2204 386635
280 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE CON LECTURA CUPS RESOLUCIBN 2336 DE 2205 $ 108,055
281 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE SiN LECTURA CUFS RESOLUCION 2336 DE 2208 % 50.666
282 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDGS EN MANO CON LECTURA CUFS RESGLUCION 2338 DE 2207 $73.696
283 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANQ SIN LECTURA CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2208 $55.272
284 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2209 £945610
285 | 871192 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA CUPS RESOLUCIGN 2336 DE 2210 £ 70700
286 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2335 DE 2277 $ 95 606
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873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO CON LECTURA CUPS RESOLUCION 23368 DE 2213 $95.606

873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2214 $71.704

870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2215 $ 95,606

870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2338 DE 2218 $71.704

873121 | RADIOGRAFIA DE HOMERO CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2217 $ 95606

873121 | RADIOGRAFIA DE HOMERQ SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2218 $71.704

870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR CON LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2219 $ 109.051

870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2220 $ 95.608

873210 | RADIOGRAFIA DE MANO CON LECTURA CUPS RESCLUCION 2338 DE 2221 $73.696

873210 | RADIQOGRAFIA DE MANO SIN LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2222 $55.272

870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2223 $ 5,606

870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERICR SIN LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2224 $71.704

870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR CON LECTURA CUPS RESOLUCION 23236 DE 2225 $95.6086

870112 | RADICGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA CUPS RESCLUCICN 2336 DE 2226 $71.704

873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2227 $71.704

873205 | RADICGRAFIA DE MUNECA SIN LECTURA CUPS RESCLUCICN 2336 DE 2228 $55.272

873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO CON LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2229 $ 95,506

873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATQ SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2230 $71.704

870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2231 $ 95.608

870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2232 $71.704

873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP” LATERAL Y OBLICUA) CON LECTURA | CUPS RESCLUCION 2336 DE 2233 $75 696

873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) SIN LECTURA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2234 $55.272

310 | 873313 | RADIOGRAFIA DE FIERNA (AP LATERAL) CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2235 $ 95.506

311 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SIN LECTURA CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2236 $71.704

312 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2237 § 105.067

313 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2238 §78.676

314 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA CON LECTURA (AP LATERAL} CLUPS RESOLUCION 2336 DE 2239 $ 95.606

315 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA SIN LECTURA (AP* LATERAL) CUPS RESOLUCION 2338 DE 2240 $71.704

316 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2241 $ 115.026

317 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2242 3 86.145

318 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES CON LECTURA CUPS RESOLUCHON 2336 DE 2243 $ 95.606

319 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2244 $71.704
RADIOGRAFIA DE TOBILLO CON LECTURA (AP LATERAL Y .

320 | 873431 | o o on INTERNA) CUPS RESOLUCION 2338 DE 2245 $73.696
RADIOGRAFIA DE TOBILLO SIN LECTURA (AP* LATERAL ¥ :

321 | 873431 | pon e INTERNA) CUPS RESOLUCION 2335 DE 2246 §55.272

322 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (CON LECTURA) CUPS RESOLUCION 2336 OE 2247 S 105.087

323 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (8IN LECTURA) CUPS RESOLUCION 2338 DE 2248 $78.676

324 | 870004 [RADIOGRAFIA SiLLA TURCA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2249 5 95606

325 | 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA SIN LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2250 $71.704

326 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA CON LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2251 $ 110.544

327 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SIN LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2252 $ 83,157

328 | 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES CUPS RESCLUCION 2336 DE 2253 % 16.182
RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES :

329 | BIVASZ | eEe INFERIORES CUPS RESCLUCION 2336 DE 2254 $16.183
RADIQGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES DIENTES .

30 | 870451 |\ ECIORES SUPERIORES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2255 $18.183

331 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS | CUPS RESOLUCION 2236 DE 2256 $16.183

332 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAFICALES MOLARES CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2257 $16,183

333 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES PREMOLARES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2258 $16.183

334 | 870453 EQS:SSEAFEAS INTRACRALES PERIAPICALES ZONA DE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2259 $16.183

335 | 232401 ?ggggﬁ;iggmm DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE CUPS RESOLUCION 2338 DE 2260 $160.339

336 | 232402 Eggggg;iggmm TERGIO INCISAL CON RESINA DE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2261 $321.674

357 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2262 $14.838
REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SCD .

338 | 579501 (DOMIGILIARIA) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2253 $49.303
RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR :

39 | B80T | o EXCERTO CARA CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2254 § 248.974

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Versién: 3 Pagina 23 de 31




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20113-25 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 SANTANDER
CAICEDONIA VALLE IDENTIFICADA CON NIT 891.900.356-1, 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 10
E.S.E HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA YALLE™
RESECCION TUMOR BENIGNC DE PIEL ¥/ TEJIDO CELULAR :
340 | 884101 | ol TANEO, EN CARA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2265 $199.179
341 | ssse00 :{E)EIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO | oo pocn (1cidN 2336 DE 2266 5 16.183
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE )
342 | SO7008 | o u el OBINA HUMANA ESPEGIFICA) CUPS RESOLUCION 2335 DE 2267 $10.905
343 | $06270 | SARS Cov2 (COVID-19) ANTICUERPOS IgG CUPS RESOLUCION 2336 DFE 2768 $31.740
344 | 506271 | SARS Cov2 (COVID-19) ANTICUERPOS IgM CUPS RESOLUCION 2336 DE 2269 §31.740
345 | 906340 | SARS Cov2 (COVID-18) ANTIGENO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2270 $ 85.520
346 | 890301 | SEGUIMIENTO MEDICQ RCV (HTA-DM) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2271 $52.285
347 | 890305 | SEGUIMIENTO PGR ENFERMERA RCV (HTA-DM) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2272 £16.183
348 | 890205 | SEGUIMIENTO PRECONCEPCIONAL POR ENFERMERA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2273 $16.183
345 | 971200 gggTITUCEON DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR | o oo pec iy ci6N 2336 DE 2074 $82.161
350 | 971100 ggﬁ;‘;%%ﬁw DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2275 $82.181
351 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2276 § 398.358
352 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2277 $ 24.449
353 | 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2278 § 108 055
354 | 237302 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2279 $ 122,495
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE -
365 | 237303 | e aDIGULAR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2280 $ 188.237
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL .
386 | 2704 | e DICULAR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2251 $61.746
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE -
357 | 237301 | e s DICULAR CUP$ RESOLUCION 2336 DE 2282 $ 153.866
358 | 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2283 $18.424
350 | 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO (domicifaria) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2284 $ 18.424
360 | 897901 | TOMA DE MUESTRA PARA VPH CUPS RESOLUCION 2336 DE 2285 $16.183
361 | 892901 | TOMA DE MUESTRA TEJIDO VAGINAL CLIPS RESOLUCION 2336 DE 2286 $16.183
362 | 997106 | TOPICACION DE FLUCR EN BARNIZ CUPS RESOLUCION 2336 DE 2287 $ 35.802
TREPONEMA PALIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA )
363 | 906039 | o C  Emic A) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2288 §23.155
364 | 903868 | TRIGLICERIDOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2289 $ 24.449
365 | 907106 | URODANALISIS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2290 $23.155
UROCULTIVO (ANTISIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA -
366 | 801287 | e ORIA MANUAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2291 $ 95.506
267 | 993122 | YACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS | o oo poco 1mian sane o sogn $15.183
FERINA [DPT]
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA .
368 | 993520 (SR (DOBLE VIRAL) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2293 $15.183
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PARCTIDITIS .
369 | 993522 | oioella [SRP] (TRIPLE VIRAL) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2294 $16.183
370 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2295 $16.183
371 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2296 $ 16,183
372 | 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A CUPS RESOLUCION 2336 DE 2297 $15.183
373 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B CUPS RESQLUCION 2336 DE 2298 $ 15,183
374 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2289 $ 16.183
375 | 993108 | VACUNACIGN CONTRA NEUMGCOCO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2300 $16.183
378 | 993507 | VAGCUNACICN CONTRA PAROTIDITIS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2301 $16.183
377 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O VP) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2302 $16.183
378 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2303 $16.183
379 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2304 $16.183
380 | 993508 | VACUNACIGN CONTRA RUBEOLA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2305 §16 183
381 | 993506 | VACUNACIGN CONTRA SARAMPION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2306 $16.183
382 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2307 $16.183
383 | 993508 | VACUNACION CONTRA VARICELA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2308 $16.183
384 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANG [VPH] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2309 $18.183
VACUNACION INFLUENZA TIPQ B, DIFTERIA, TETANQS, .
285 993130 TOSFERINA Y HEPATITIS B(PENTAVALENTE) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2310 $16.183
386 | 906245 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2311 § 125 483
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OTROS SERVICIOS CON TARIFA PROPIA

{TEM | CUPS DESCRIPCION CODIGO | TIPO DE TARIFA
SOAT TARIFA | ENTIDAD
1 44401 DESCOMPRESION DE NERVIQ EN TUNEL DEL TARSC VIA ABIERTA 13841 Propia | §1.773.922
2 | 210203 CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPCNAMIENTO ANTERIOR Y POSTERICR 27121 Propia $110.587

ACUERDO No. 04 DEL 17 DE FEBRERO DE 2025

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS DE LOS SERVICIOS NO
CONTEMPLADOS MANUAL TARIFARIO SOAT 2025 Y OTRAS TARIFAS”

ACUERDA:

Establecer para la prestacion de los servicios para el Hospital Santander de Caicedonia las tarifas no

establecidas por el Manual Tarifario SOAT 2025.

Establecer para la vigencia 2025 |as tarifas para los servicios de traslado que presta el Hospital Santander

ESE.
B Servicio Vélor 202510
Ambulancia de Caicedenia a Manizales $ 1.860.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal - Cali $ 1.860.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal - Buga $ 1.550,000
Ambulancia de Caicedenia a Tulua - Cali $ 1.840.000
Ambulancia de Caicedenia a Roldanillo - Tulua $ 880.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarza! - Roldanilio $295.000
Ambuiancia de Caicedonia a Armenia - Buga $ 1.200.000
Ambuiancia de Caicedonia a Pereira $ 810.000
Ambulancia de Caicedonia a Cali $ 1.630.000
Ambulancia de Caicedonia a lbagué $1.140.000
Ambuiancia de Caicedonia a Tulua $ 800.000
Ambuiancia de Caicedonia a Armenia $ 460.000
Ambulancia de Caicedonia a Barcelona $230.000
Ambulancia de Caicedonia a Bogota $3.170.000
Ambulancia de Caicedonia a Buga $ 870.000
Ambulancia de Caicedonia a Buga - Cali $1.630.000
Ambulancia de Caicedonia a Calarca $ 380.000
Ambulancia de Caicedonia a Cartago $ 940.000
Ambulancia de Caicedonia a Cartago - Cali $ 2,190,000
Ambulancia de Caicedonia a Filandia $ 750.000
Ambulancia de Caicedonia a Génova $660.000
Ambulancia de Caicedonia a Medellin $ 2.960.000
Ambulancia de Caicedonia a Palmira $ 1.140.000
Ambulancia de Caicedonia a Pasto $ 5.480.000
Ambuiancia de Caicedonia a Popayan $ 2.930.000
Ambulancia de Caicedonia a Riosucio $3.230.000
Ambulancia de Caicedonia a Roidanillo $770.000
Ambuiancia de Caicedonia a Roidanillo - Cali $1.970.000
Ambuiancia de Caicedonia a Savilla $ 260.0G0
Ambuiancia de Caicedonia a Sevilla - Cali $1.640.000
Ambuiancia de Caicedonia a Sevilla - Buga $ 985.500
Ambulancia de Caicedonia a Tebaida $360.000
Ambulancia de Caicedonia a Tuiua - Palmira $1.420.000
Ambulancia de Caicedonia a Tulua - Buga $870.000
Ambulancia de Caicedonia a Yumbo $ 1.620.000
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Ambulancia de Caicedonia a Zarzal $ 710.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal - Tulua $ 800.000
Ambulancia de Sevilla a Zarzat $ 657.000
Ambulancia Sevilla - Tulua $ 720.000
Ambulancia de Caicedonia a Roidanillo - Buga $1.140.000
Ambulancia de Caicedonia a Buenaventura $ 2.030.000
Transporte y movilizacion de pacientes en perimetro urbano $120.000

Para traslado a otros destinos se liguidara el valor a razdn de kilémetro adicionai recorrido $10.500.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

n refacion con las tarifas sefaladas en el presente proceso, se podran modificar siempre y cuando
el plazo de ejecucidén del contrato 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 [PS deberé enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato,
acompafada del acto administrative 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 tecnica y
cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar ia prestacion de los servicios de salud
con alineacion al acuerdo No. 002 del 27/04/2001, “por ef cual se establece ef plan de servicios de
2 sanidad militar y polficial’. Y el Modelo de Atencién (MATIS).

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

El contratista debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de Iz calidad
de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de |a Proteccion Social “...Por
ef cual se eslablece el Sistemna Obligatorio de Garantia de Calidad de la Afencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Safud...”

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

* Certificacion y/o documento del ente territorial gue acredite el PAMEC.

»Actas del ditimo comité de obligatorioc cumplimiento (vigilancia epidemiologica, calidad, historias
3 clinicas, farmacia, quejas y atencién al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria).
» Protocolos de atencion segura de pacientes

>El contratista 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
médico de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3,
en lo referente a: Revision de historias clinicas, requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas
y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de la existencia de procesos gue garanticen la calidad
del servicio prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar las solicitudes realizadas por el
mismo, informacién relacionada con el estade de salud de los pacientes v la prestacién de los
servicios de salud, asi mismo, permitifle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
acuerde con 1a ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pagina 26 de 31




Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20113-25 CELEBRADO ENTRE LA NAGCION - POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NRQ. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SANTANDER
CAICEDONIA VALLE IDENTIFICADA CON NIT 8981.900.356-1, CUYQO 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 10
E.S.E HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA VALLE”

contractual, mediante valoraciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas,
y ei recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Se deberéan prestar [os servicios durante el plazo de egjecucion del contrato 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
documentio 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 remisién debera realizarse a las
Instituciones Prestadoras de Salud contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.
Lo anterior sera coordinado asi:

¥ Unidad Prestadora de Salud Quindio
Correo electrénico: dequi.upres-aut@policia.gov.co
teléfono: 3505592021

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicard al correo electrdnico disan.griss-
aut@policia.qgov.co, disan.griss-cif@policia.qov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-
7617 Cel. 3505546128,

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

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

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

Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segun la ética
profesional y sin diligenciar |2 historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacion del modulo SISAP WEB generada por
el area de referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Quindico Nota: Las
autorizaciones ambulatorias seran tramitadas por los usuarios en el Portal de Servicios de Salud
(PS8} de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino al grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de la RASES N°3, debera ser diligenciada adecuadamente con el ingreso de los
cbdigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimiento de los principios de
interoperabilidad y estandarizacion de datos utilizando para tal efecto.

El contratista debera disponer de un sistema de informacién histérica que registre de forma
individual las actividades desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida en los Cédigos Unicos

10

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version; 3 Pégina 27 de 31




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20113-25 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 SANTANDER
CAICEDONIA VALLE IDENTIFICADA CON NIT 891.900.356-1, CUYD OBJETQ ES “PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD
AMBULATORIOQ, 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 10
E.S.E HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA VALLE”

de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) y con las especificaciones téenicas necesarias para
la recoleccion completa de los datos requeridos en los Registro Individual de Prestacion de servicios
de Saiud (RIPS), los cuales se deben anexar en medio magnético.

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

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

Cualqguier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucién del contrato, deberd
13 hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las
partes.

En materia de moléculas o principios activos farmacologicos cubiertos por el SSPM, el contratista
debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos confenidos en el Acuerdo 080
de 2022 "Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién Farmacéutica y se
determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares vy de la Policia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacion por parte de los
profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas del usuario, dosis
consecuentes a sus condiciones individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo
a la evidencia cientifica disponible y las gufas de practica 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 debera diligenciar el formato no POS (EIPS - EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD), asimismo se notificara al usuario
gue el formulario debe radicarse en la ventanilla de la unidad prestadora de salud Quindio.

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 confratista se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en la Resolucidn
1552 de 2013 “Por medio de fa cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del Decretfo
15 —~ Ley 019 de 2012 se dictan otras disposiciones” y Resolucién 256 de 2016 “Por fa cual se dictan
disposiciones en relacion con el Sistema de informacién para la Calidad y se establecen fos
indicadores para el monitoreo de [a calidad en salud”

La Institucidn Prestadora de servicios de salud debe disponer del talentc 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 profesién u oficio, conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007
“Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talente Humano en Salud.”

El contratista debera cumplir o contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social v
todas aguellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacién
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' para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Dando
aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 def Ministerio de Salud y de la Proteccion
Sacial “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, | los cuales deben estar inscritos y habilitados
al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente durante la ejecucion
del contrato que se legase a celebrar. '

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

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

18

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

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Ei contratista garantizara durante |a ejecucion del
contrato que los profesionales en salud se encuentran inscritos en el RETHUS, asimismo es
responsable de revisar gue los titulos académicos (técnico, tecndlogo, profesional 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 encuenfren debidamente certificados (Reanimacidon avanzada (ACLS) y/o certificado de
reanimacion cardiopulmonar (RCP)), en caso gue aplique.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL.: Ei contratista durante 1a ejecucién 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 contratista cumplira con los estandares de calidad establecidos en
el decreto 1011 del 2006, el decreto 780 del 2016 vy lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

21 . , . L. ; .
Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnologica, 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 atencion de los usuarios.

El contratista se compromete que todos los equipos que utilice durante la ejecucion del contrato,
22 cuentan con el cronograma de mantenimiento de equipes médicos, ademas un contrato vigente
para el mantenimiento preventivo y correctivo, teniendo comao soporte las hajas 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 continuaré
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),
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especificamente en la atencién de urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias clasificadas
como Triage 1 y/o 2. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con estas
condiciones no seran responsabilidad de la UPRES Quindio - 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 gjecucion del contrato debido a demoras en el proceso de radicacidn 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.

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

Articulo 13. Revision y visado previo a la presentacién y/o radicacion 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 y/o radicacion. En caso de no existir dicho acuerdo, la entidad respensable del
pago no podra exigir como requisito para la radicacion de la factura o cuenta la revision o visado
previo de [as mismas.

Paragrafo: En cumplimiento de la normatividad vigente, el prestador de servicios de salud debera
presentar la facturacion correspondiente dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario
siguientes a la prestacion del servicio. Vencido este plazo sin que la factura haya sido radicada ante
la entidad responsable del pago, el servicio sera objeto de devolucidn y no sera reconocido para

pago.

Anexo 2.1

iTEM CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

El Contratista, utilizara la siguiente informacion durante la ejecucién del contrato

= Harario: lunes a viemes: 7 am — 11 am y de 1 pm — 4 pm, sébado: 7 am ~ 11 am.
« Modalidad para la asignacién de citas:

Teiefonica: 3232929428 - 3232929427

Whatsapp: 3113245946

= Notificacion de citas ¢ recordatorios (si aplica)

» Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos: personal

+ Entrega de resultados: whatsapp 3148516720

+ Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia): whatsapp
3148516720 .

= Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para la programacicn de servicios por
parte de referencia en casos de solicitarles servicios pricritarios 0 en casc de urgencias:

24

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

Nota 2: Si el contratista realiza algn cambio de la informacién de los canales de atencidn (asignacion de citas,
lugares de atencion, efc.) debera informar de inmediato por escrito al supervisor y al area de referencia de Ia unidad

prestadora.
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Continuacion CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20113-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SANTANDER
CAICEDONIA VALLE IDENTIFICADA CON NIT 891.900.356-1, CUYQ OBJETC ES "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOCS USUARIOS DE LOS
MUNICIPIOS QUINDIO Y VALLE DEL CAUCGA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPO 10
E.S.E HOSPITAL SANTANDER CAICERDONIA VALLE™

El contratista designé un profesional de atencion al usuario quien se encargara de interactuar con el funcionario de
atencién al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales
¥y PORS que se presenten ante el asegurador, resoiviende de fondo en las proximas 24 horas después del
requerimiento o de forma inmediata si [a situacion asi lo amerita. Deberé indicar:

25
Nombre: LUZ DARY SANCHEZ

Cargo: ATENCION AL USUARIO

Teiéfonos: 3113582263

Correo electrénict; contacto@esehospital-caicedonia-vaile-gov.co

E! contratista asigné un funcionaric, para que, en coordinacién con el Supenisor del Contrato, vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion dei contrato y solucione los inconvenientes gue se presenten e informe cuando el
contrate este en un setenta {70%) por ciento. Una vez recibidz Iz informacion estudiara ia viabilidad de adicicnar el
contrate.

26 | Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre: NADRES DAVID BENAVIDEZ

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION
Teléfonos: 3146438004

Correo electrénics: facturac%onhospitaisantander(gggmaii.com

LA POLICIA NACIONAL, ;

CONTRATISTA, .

Sefiora MARIA ANDREA RENO verer - P
C. C. Nro. 86.751.945 expedida en.a Unién Valle ™
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

FUNCIGNARIO O
ASESOR DEPENDENCIA NCMBRE FIRMA/
ELABORADQ POR Funcionario Grupo de Coniratos Sl. Jose Sain Hermandez Guerrers
REVISADC PARA A
FIRMA POR Abogado Grupo de Contrates RASES N°3 CPS. Nelson Radl Figueroa Pefialoza i ‘WW
REVISADO PARA ‘ ! )
FIRMA%OR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 SI. Yuliet Liseth Marin Vargas — L
i M
REVISADO PARA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 A
FIRMA POR () 1J. Paota Andrea Silva Vargas / /
Calle 94 AV Vilta Olimpica frente a Expofuture /

Tel. 3402472 ext 8305 8307
deris.rased-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Continuacion CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20113-25 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 SANTANDER
CAICEDONIA VALLE IDENTIFICADA CON NIT 891.900.356-1, 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 10
E.S.E HOSPITAL SANTANDER CAICEDONIA VALLE”

El contratista designé un profesional de atencién al usuario quien se encargara de interactuar con el funcionario de
atencion aif usuaric del asegurador, para asignar citas, procedimienios y demas requerimientos de fallos judiciales
y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24 horas después del
reguerimiento o de forma inmediata si ia situacion asi lo amerita. Debera indicar:

25
Nombre: LUZ DARY SANCHEZ

Cargo:; ATENCION AL USUARIO

Teléfonos:3113582263

Correa elecirénico: contacto@esehospital-caicedonia-valle-gov.co

El contratista asigné un funcionario, para que, en coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile & normai
funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione ios inconvenientes que se presenten e informe ceando el
contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adicionar el
contrato.

26 Dilkgenciar a siguiente informacién:

Nembre: NADRES DAVID BENAVIDEZ

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURACION
Teiéfonos: 3146438004

Correo electrénico: facturacionhospitalsantander@gmail.com

N

Mayor Si’ﬁA _
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)

LA POLICIA NACIONAL,

CONTRATISTA,

Sefiora MARIA ANDREA RENGIFQ VELEZ - P

C. C. Nro. 66.751.945 expedida en La Unién Valle ™
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

FUNCIONARIO O
ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA P
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos Sl. Jose Sain Hernandez Guerrero
REVI L
EF;SQ%%SQRA Abogado Grupo de Coniratos RASES N°3 CPS3. Nelsen Raul Figueroa Pefialoza ) 4 |
[ £
REYISADO PARA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 SI. Yuliet Liseth Marin Vargas *“—":‘:A'é&it%
i

REVISADO PARA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 . ;

FIRMA POR (E) iJ. Paola Andrea Silva Vargas / e

Calle 94 AV Villa QOlimpica frente a Expofuturo /

Tel. 3402472 ext 8305 8307
deris.rase3-aco@policia gov.co
www.oolicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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