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No. GS-2025- 085153 - DECAL/ - 3.1 

 

Manizales, 21 de julio 2025 
 

Señores Prestadores de Servicios de Salud 

La Policía Nacional-Dirección de Sanidad–REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, con miras a adelantar un 
proceso de contratación para ““LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS EN LAS ESPECIALIDADES DESCRITAS 
EN CUANTO A CONCEPTOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS DIFERENTES USUARIOS QUE TIENEN PROCESOS 
PEDIENTES EN EL AREA DE MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS ” 
 

Se permite solicitar cotización en los siguientes términos: 

 

 ADVERTENCIA La cotización solicitada servirá de base para la elaboración de un estudio de mercado y, por 
tanto, no constituye en sí misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes. 

 

OBJETO “LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS EN LAS ESPECIALIDADES DESCRITAS EN 
CUANTO A CONCEPTOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS A LOS DIFERENTES USUARIOS 
QUE TIENEN PROCESOS PEDIENTES EN EL AREA DE MEDICINA LABORAL DE LA 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

VALIDEZ DE LA 
COTIZACIÓN 

Esta cotización se requiere una validez de 90 días elaboración del Estudio de Conveniencia y 
Oportunidad Vigencia 2025. 

CONDICIONES 
DE 
CONTRATACIÓN 

Plazo de 
ejecución 

A partir de la notificación de inicio de ejecución y hasta dar cumplimiento a los 
términos del contrato en tiempo o presupuesto. 

Obligaciones 
del 
contratista 

1.) Cumplir con el objeto contractual. 

2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando 
dilaciones y trabas. 

 

3.) Responder en los plazos que el CONTRATANTE establezca en cada caso, 
los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 

 

4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 
510/03 en lo referente a la afiliación y aportes al Sistema general de 
Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliación a una 
ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia 
de la planilla única de pago. 

5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos, dentro de los 
tres (03) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía 
Única y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicación en 
el Diario Único de Contratación Pública. 

6.) Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y 
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia 
deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por 
los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un 
tercero se cause a la administración o a terceros. 

 

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la 
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el 
CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Dirección de Sanidad 
de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte 
las medidas necesarias. 

8.) El contratista debe cumplir con la Resolución 3100 del 2019 y Resolución 
número 1445 del 2006 (estándares de calidad). 

9.) Deberá dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestión ambiental se 
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al 
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  manejo de los residuos peligrosos que sean generados como 

consecuencia de la ejecución del contrato, cuando haya lugar. 

10.) Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones lo 
licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y 
al finalizar la ejecución del contrato, será asumida como su 
responsabilidad. 

 

11.) Realzar los exámenes únicamente al personal relacionado por el 
CONTRATANTE en los listados enviados. 

 

12.) Cumplir con todos los requisitos técnicos establecidos en el contrato. 

13.) El oferente se obliga a responder laboralmente por la vinculación del 
talento humano que contrate, el cual no tendrá ningún vínculo laboral con 
la entidad contratante. 

 

14.) El oferente se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en 
el trabajo y bioseguridad para los trabajadores que el contrate, 
garantizando su vinculación al sistema de seguridad social. 

 

15.) El oferente se obliga a que desde el inicio del contrato su personal este 
excelentemente presentado, uniformado e identificado con el carnet de la 
empresa donde conste el nombre completo, número de identificación, tipo 
de actividad que desempeñe. 

16.) El oferente se compromete a certificar que el personal que contrate para la 
ejecución del objeto contractual, posee póliza de responsabilidad civil y 
penal, Póliza de responsabilidad civil profesional durante toda la vigencia 
del contrato. 

 

17.) El oferente se compromete a informar al Supervisor del contrato 
cuando el estado de ejecución del mismo presente un rango de 
ejecución entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL 100% 
NO SE PRESTARÁ MAS SERVCIOS, PUES NO SE RECONOCERÁ SU 
PAGO. 

18.) El oferente se compromete a presentar junto con las facturas, LOS RIPS, 
la información estadística mensual, en un archivo plano, el cual debe venir 
en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente información: 
Número del consecutivo, Apellidos y Nombres, Número de Identificación, 
Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnóstico con CIE 10, código del 
procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del 
procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) 
primeros días hábiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. 
El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los 
soportes de la factura. 

 

19.) El oferente se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantía 
de calidad, los requisitos mínimos esenciales y las condiciones sanitarias 
que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional como 
territorial. De acuerdo a la Resolución 3100 del 2019. 

20.) El Oferente debe suministrar todos los elementos de bioseguridad (gafas, 
tapabocas, guantes y demás elementos que se requieran para la 
prestación del servicio). 

21.) Responder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD NRO. 3, establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración 
o de información que le formule el supervisor del contrato 
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22.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, 
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención 
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si 
discriminación frente a otro tipo de aspirantes que atienda. 

23.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el 
equipo humano y técnico idóneo para cada uno de los servicios 
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas 
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario 
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los 
deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral 
y las buenas costumbres. 

24.) La atención de los eventos adversos generados durante la atención 
entendido como “el daño o complicación no intencional consecuencia del 
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la 
enfermedad misma del paciente. ”, correrán por cuenta del prestador. 

 

25.) Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por 
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 

26.) Deben contar con la habilitación de los servicios a prestar, soportado por 
registro único de habilitación para cada uno de los servicios a contratar en 
su IPS sede principal (Anexar formulario de inscripción y cumplimiento con 
los requisitos de habilitación para los servicios ofrecidos). 

 

27.) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe 
de la Regional de Aseguramiento en Sauld No. 3, auditor de calidad, 
auditor de cuentas médicas y oficina atención al usuario; por parte de la 
IPS contratada asistirá el gerente, el coordinador del convenio, auditor de 
calidad, jefe de facturación; en caso de ausencia del gerente este 
designará una persona con capacidad de toma de decisiones, donde harán 
entrega del valor facturado a la fecha y análisis de la ejecución del contrato, 
verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato. 

28.) Toda fotocopia que se requiera para la legalización del pago deberá ser 
asumida por la entidad contratada. 

 

29.) Se solicita la respectiva retroalimentación en el caso de observaciones, 
quejas o sugerencias que el personal de aspirantes coloque en los 
buzones que para tal fin tenga la entidad contratista. 

 

30.) El CONTRATISTA deberá cumplir las disposiciones sobre el sistema de 
gestión en seguridad y salud en el trabajo y cumplir con las obligaciones 
en seguridad y salud en el trabajo. 
➢ presentar certificación de la ARL donde se reporte que cuenta con los 

sistemas de gestión en seguridad y salud en el trabajo (SST) de 
acuerdo a lo establecido en la resolución 1111 de 2017. 

➢ presentará certificación de la ARL donde se informe que la empresa 
no haya presentado accidentes mortales durante el período anterior a 
la contratación. 

➢ certificación de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobó el curso 
de las 50 horas del sistema de gestión de la seguridad y salud en el 
trabajo (SG-SST). 

➢ certificación de conocimiento y especificación de los peligros/ riesgos 
de la empresa, con la forma de controlarlos al momento de ejecutar el 
servicio. 

➢ tener matriz de los peligros y riesgos. 
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   ➢ tener plan de emergencia actualizado. 
➢ Matriz de elementos de protección personal, donde conste el 

suministro de elementos de dotación y protección personal que se 
requiere para la realización de sus actividades objeto del contrato. En 
caso de deterioro daño o pérdida deberá contemplar los protocolos de 
reposición sin afectar la ejecución la ejecución del contrato. 

➢ Declaramos de se cumplirá las disposiciones legales y reglamentarias 
referente a higiene y seguridad ocupacional. 

➢ Certificación mensual donde se reporte que todos los colaboradores 
vinculados para la ejecución del contrato se encuentran afiliados al 
sistema de seguridad social. 

➢ Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecución de las 
actividades contractuales cuentan con la idoneidad y competencias 
para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realización 
de las actividades propias del objeto del contractual. 

➢ Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y 
especificados en la identificación de peligros y control de los riesgos 
en su puesto de trabajo y la prevención de accidentes, enfermedades 
laborales, seguridad y salud en el trabajo. 

➢ El contratista deberá presentar un informe con las anteriores 
obligaciones y la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 verificará 
por medio del supervisor. 

 

31.) El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la 
resolución 00090 del 15 de enero del 2018, con ocasión a la realización de 
la liquidación en los 60 días siguientes vencido el plazo de ejecución. 

 

32.) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 
“Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención y el manejo de los 
residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la gestión 
integral”, firmado por el representante legal de la entidad. 

 

33.) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de 2014 
"Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en 
la atención en salud y otras actividades” firmado por el representante legal 
de la entidad. 

34.) El oferente deberá dar cumplimiento a lo establecido en el artículo 
2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 2021, so pena imponer las sanciones 
establecidas del mismo. 

 

Forma de 
pago 

El pago por la prestación de los servicios objeto del contrato se efectuará en 
pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los sesenta (60) días 
calendario siguientes a la radicación de la respectiva factura en la ventanilla de 
Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el 
pago, de acuerdo al derecho a turno y la programación del plan anual de caja 
(PAC). 

Los pagos previstos se acreditarán a la cuenta que el CONTRATISTA designe 
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeción a lo previsto en las 
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta 
(30) días de anticipación, acompañado de certificación bancaria a nombre de 
la Firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de 
ley. 

Documentos Requeridos Para el Pago: 

a). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los 
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  requerimientos de ley, junto con los soportes de los servicios de salud 

prestados de conformidad con lo establecido en el ANEXO TÉCNICO No. 5 de 
la Resolución 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de Salud y Protección 
Social; y demás normas que la modifiquen o sustituyan. 

b). Certificación donde conste que el contratista se encuentra al día en el pago 
de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, así 
como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando 
corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo 
a la normatividad vigente. 

 

c). Relación de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato 
establecido por la Dirección de Sanidad, el cual será allegado vía correo 
electrónico, una vez suscrito el contrato. 

 

d). La factura comercial y/o documento equivalente deberá publicarse en la 
plataforma transaccional del Sistema Electrónico para la Contratación Pública 
(SECOP II). 

 

e). Pantallazo donde se evidencia el cargue de los Registros Individuales de 
Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en el módulo de radicación cuentas 
médicas de la Dirección de Sanidad. 

f). Recibido a satisfacción expedido por el supervisor del contrato. 

PROCEDIMIENTO TÉCNICO-ADMINSTRATIVO PARA LA EMISIÓN DEL 
RAS (RECIBO A SATISFACCIÓN): Una vez radicada la factura por parte del 
adjudicatario contratista y realizada la auditoría de cuentas por parte del médico 
auditor, el supervisor del contrato, previa revisión de los documentos y soportes, 
expedirán el recibo a satisfacción técnico-económico y posteriormente 
tramitarán la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para 
continuar con el trámite de pago respectivo. 

 

LAS FACTURAS QUE CORRESPONDEN A SERVICIOS MÉDICOS POR 
CONTRATO DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FÍSICO LOS 
PRIMEROS CINCO (5) DÍAS HÁBILES DE CADA MES. 

AUDITORIA DE CUENTAS: 

El médico auditor entrará a verificar el 100% del contenido de las facturas 
radicadas en el mes con sus respectivos soportes, siempre y cuando se 
cumplan los tiempos de radicación, siguiendo los lineamientos contemplados 
en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el Ministerio de Salud, “Por medio del 
cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de 
servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de 
salud de la población a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma 
que la adicione, modifique o sustituya, la Resolución 3047 de 2008 expedida 
por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se definen los formatos, 
mecanismos de envío, procedimientos y términos a ser implementados en las 
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables 
del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”, o la 
norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo 013 de 2013 
DISAN-AGESA “Modificación al modelo de regulación para la prestación de 
servicios de salud en el Subsistema de salud de la Policía Nacional”, o la norma 
que la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo de la 
auditoría de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, 
vigente, así: 
“Articulo 57. TRÁMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de 
servicios de salud dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes a la 
presentación de la factura con todos sus soportes, formularán y comunicarán 
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   a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en 
la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez 
formuladas las glosas a una factura no se podrán 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 deberá dar respuesta a las glosas 
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, 
dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción, indicando su 
aceptación o justificando la no aceptación. La entidad responsable del pago, 
dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta, 
decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas. 

 

Si cumplidos los quince (15) días hábiles, el prestador de servicios de salud 
considera que la glosa es subsanable, tendrá un plazo máximo de siete (7) días 
hábiles 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 deberán ser 
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes, a 
su levantamiento, informando al prestador la justificación de las glosas o su 
proporción, que no fueron levantadas”. (En este último evento se procederá a 
citar al prestador a una conciliación directa en las dependencias de sanidad 
policial, que no debe superar los sesenta (60) hábiles posteriores a la 
radicación). 

 

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se 
acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad 
de conciliación o jurisdiccional a elección del prestador, en los términos 
establecidos por la Ley. 
El Gobierno Nacional reglamentará los mecanismos para desestimular o 
sancionar el abuso con el trámite de glosas por parte de las entidades 
responsables del pago”. 

 

NOTA: De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de 
septiembre del 2020, La factura electrónica debe ser emitida con las 
indicaciones dadas por la circular externa 016 del SISTEMA INTEGRADO DE 
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION – MINHACIENDA. La cual indica: 

• Registrar en la sección de la factura Datos del Adquiriente en el campo
  “Correo”, el buzón electrónico 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio 
de Continuación Circular Externa 016, con el fin que, una vez generada la 
factura electrónica a través del medio seleccionado, éste la envíe 
automáticamente. 

 

• Diligenciar en el asunto o en la sección de la factura Notas, lo 
siguiente: #$ luego el código de identificación de la entidad a la cual le va a 
enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de 
caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, 
según ej. adjunto. 
#$16-01-02-027;Contrato;supervisor@corrreo.policia.gov.co#$ 

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

 

Mecanismos 
de cobertura 
de los 
riesgos 

De conformidad con el anexo 2. 

ESPECIFICACIO De conformidad con el anexo 1. 

 

mailto:siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
mailto:%23%2416-01-02-027%3BContrato%3Bsupervisor@corrreo.policia.gov.co
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 NES TÉCNICAS   

VALOR 
OFRECIDO 

Para realizar la cotización se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por 
la suscripción, legalización y ejecución del contrato, como impuestos, publicaciones, constitución 
garantía única, transporte, operarios, etc. 

PLAZO PARA 
PRESENTAR 
COTIZACIÓN 

El plazo para entregar la cotización es hasta el día viernes 25 de julio del presente año al correo 
electrónico camilo.echeverry@correo.policia.gov.co y en la plataforma SECOP II. 

Atentamente, 
 

 

 

 

 

 

 

 

SI. CRISTIAN CAMILO ECHEVERRY ESCALANTE 
Oficina Medicina Laboral Unidad Prestadora en Salud Caldas 

 

 

 

 

 
Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana 

decal.espco-mla@policia.gov.co 
www.policia.gov.co 

mailto:paula.ospina1150@correo.policia.gov.co
mailto:decal.espco-mla@policia.gov.co
http://www.policia.gov.co/
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Nota: leer las condiciones del servicio antes de diligenciar, es importante aclarar que esta debe ser remitida en formato 
Word y Excel para la facilidad en el manejo de la información enviada. 

 

 

ANEXO 1 

 

INSTRUCCIONES GENERALES. 
 

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta 
se considerará no apta técnicamente. 

b. No podrá modificar las columnas ítem, código cups, descripción e incluye solo deberá diligenciar 

con una equis “X” el ítem a ofertar o no ofertar. Las demás columnas e información no son modificables. 

  GRUPO 1  

  CódigoCUPS EPECIALIDAD NECESIDAS CANTIDAD  

  890284 
 

PSQUIATRIA 

PSIQUIATRIA-CONSULTA 80  

  940101 PRUEBAS NEUROSICOLOGICAS 50  

  940201 PRUEBAS DE PERSONALIDAD 50  

  890502 JUNTA DE PSIQUIATRIAS 10  

 

  GRUPO 2  

  CódigoCUPS EPECIALIDAD NECESIDAS CANTIDAD  

  
890280 

 

 

 

ORTOPEDIA 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA ORTOPEDIA 

40 
 

  
890280 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA CX MANO 

20 
 

   

890502 
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O 

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR 

ORTOPEDIA 

 

5 

 

 

  GRUPO 3  

 X 
890202  

FISIATRIA 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA FISIATRIA 

60 
$61.000 

 X 930860 ELECTROMIOGRAFIA 15 $54.168 

 X 891509 NEUROCONDUCCION 30 $49.576 

 

  GRUPO 4  

  883522 
 

IMÁGENES 
DIAGNOSTICAS 

RESONANCIA DE RODILLA 10  

  883522 RESONANACIA DE PIE 5  

  883230 RESONANCIA COLUMNA LUMBAR 20  

  883210 RESONANACIA COLUMNA CERVICAL 5  

  883220 RESONANACIA COLUMNA TORAXICA 5  
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  879131  TAC SE DE SENOS PARANASALES 5  

  873204 RAYOS X HOMBRO 10  

  873420 RAYOS X RODILLA 20  

  873206 RAYOS X MUÑECA 10  

  871040 RAYOS X COLUMNA 20  

  873210 RAYOS X MANO 10  

  873333 RAYOS X PIE 10  

 

  GRUPO 5  

  
 

954107 

 

 

FONOAUDIOLOGIA 

 

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS 
Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO 

[AUDIOMETRIA TONAL] 

 

100 

 

  954627 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 15  

 

  GRUPO 6  

   

890246 

 

 

 

GASTROENTEROLOGIA 

 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 

 

5 

 

  
441302 

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] 
CON O SIN BIOPSIA 

30 
 

  
452305 

COLONOSCOPIA (**COLONOSCOPIA 
TOTAL CON O SIN BIOPSIA) 4520 

10 
 

 

  GRUPO 7  

   

890273 
 

NEUROCIRUGIA 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA NEUROCX 

 

40 

 

   

890282 

 

 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

 

 

20 

 

   

 

 

 

 

890207 

 

 

 

 

 

OPTOMETRIA 

 

 

CONSULTA (*CONSULTA DE PRIMERA VEZ 
POR OPTOMETRIA INCLUYE: 

OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y 
VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O 
INICIAL, PRESCRIPCION DE TECNICAS O 
AYUDAS OPTICAS VISUALES, REMISION 

PARA: EVALUACION ORTOPTICA, 
ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O 

AYUDAS OPTICAS V) 

 

 

 

 

 

100 
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890266  

MEDICINA INTERNA 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 

 

30 

 

  

890242  

DERMATOLOGIA 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 

 

10 

 

  

890271  

NEUMOLOGIA 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 

 

10 

 

  
 

890240 
 

CX VASCULAR 

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 
ESPECIALISTA EN CX VASCULAR 

 

10 

 

 

ANEXO No 2 
OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES 

CONDICIONES TECNICAS 
CUMPLE 

SI NO 

1. Efectuar la Prestación del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y científicamente en el 
ámbito nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar 
y policial. Y el “Modelo de Atención (MATIS). 

  

2. Prestar los servicios durante el plazo de ejecución del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de 
servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los 
cuales hacen parte integral del presente documento. 

  

3. Prestar los servicios sin ningún tipo de discriminación y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo 
humano, profesional, tecnólogo y técnico idóneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del 
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario 
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la sana 
práctica profesional, el orden público, la moral y las buenas costumbres. 

  

4. El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policía Nacional, así mismo permitirle el 
acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y 
control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periódicas a la institución, verificando 
las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato. 

  

5. El oferente debe tener implementado programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la Atención 
de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Protección Social “…Por el cual se establece el 
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud…” 

En caso de ser requerido se solicitará la documentación requerida en visita técnica. 

  

6. El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los 
primeros cinco (05) días calendario del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de cada unidad prestadora 
Caldas según sea el caso, acompañada de la siguiente información: 

• Fecha de prestación del servicio. 

• Relación de los pacientes atendidos con número de identificación. 

• Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato. 

• Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes así como todos los documentos que 
soporten los eventos facturados en la misma, acompañadas de la Fotocopia del documento de identidad del 
usuario y carné. 

• Fotocopia de los soportes de la prestación de cada uno de los servicios facturados. 

  

7. El CONTRATISTA dará respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de cada unidad 
prestadora Caldas según sea el caso. 

  

8. El CONTRATISTA designará un funcionario, para la coordinación con el Supervisor del Contrato, vigile el normal 
funcionamiento de la ejecución del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten e informe cuando el 
contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la información estudiará la viabilidad de adicionar 
el contrato. 

Diligenciar la siguiente información: 
Nombre 
Teléfonos 
Correo electrónico 

DILIGENCIAR 

  

9. Presentar en medio magnético en archivo excel la relación de los servicios habilitados y contratados utilizando   
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los códigos únicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor según tarifa pactada.    

10. EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecución del contrato.   

11. El CONTRATISTA debe responder por la prestación de los servicios objeto del presente contrato y en el caso 
de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, deberá informar a la Jefatura de Sanidad, pero 
garantizará la prestación del servicio a los usuarios. 

  

12. Debe realizar los trámites para la legalización del contrato dentro de los tres (03) días hábiles siguientes 
contados a partir de la firma del Contrato. 

  

13. Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliación y cotización a los sistemas de 
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el artículo 50 de la 
ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin deberá allegar con la 
correspondiente factura certificación donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor 
fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo. 

  

14. El contratista se compromete a formular de acuerdo al vademécum oficial de la Policía Nacional. – Acuerdo 
052 de 2013) y la malla de pertinencia y/o el que se encuentre vigente. Cuando por la condición médica del paciente 
sea necesario prescribir medicamentos no incluidos en el pos, se deberá diligenciar el formato de la Junta de 
Evaluación de Medicamentos, el diligenciamiento de este documento deberá realizarse dentro de la misma atención 
en el formato establecido por el prestador, siempre y cuando este formato conserve toda la información que requiere 
la Policía Nacional Dirección de Sanidad y en todo caso no deben generar una orden adicional para su expedición, 
teniendo en cuenta que la Policía Nacional pertenece al régimen especial. Y 
radicar en la ventanilla de cada Unidad Prestadora de Salud (Risaralda - Caldas – Quindío), según sea el caso. 

  

15. El oferente atenderá a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico 
idóneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que 
le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan 
en el futuro y durante el transcurso del presente contrato, así como los deberes que impone la sana práctica 
profesional, el orden jurídico y público, las buenas costumbres y la moral profesional. 

  

16. La oferta deberá brindar servicios con todos los atributos de la calidad como: oportunidad, suficiencia, 
pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficiencia científica y técnica; así 
como proporcionar satisfacción al usuario. 

  

17. Análisis del impacto Ambiental: “El oferente deberá cumplir con todas las políticas que reglamentan el 
adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposición final, en cumplimiento con la 
normatividad ambiental así: 

 

- Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Público encargado 
de la gestión y conservación del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema 
Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones. 
- Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control de los movimientos 
transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminación hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989. 
- Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de Mercancías Peligrosas en 
Carretera”. 
- Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y Vivienda Territorial. 
“Por el cual se reglamenta la prevención y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco 
de la gestión Integral”. 
- Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008, CONGRESO DE LA 
REPÚBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos y desechos 
peligrosos y se dictan otras disposiciones”. O las normas que modifiquen o regulen el tema. 

  

18. El Contratista deberá contar con la Constancia de Inscripción en el Registro Especial de Prestadores expedido 
por la Secretaría de Salud vigente al momento de la presentación su propuesta y si dentro del proceso contractual 
vence se debe actualizar. 

  

19. De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa, 
debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea realizada por otra 
especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condición, será objeto de glosa. 

  

20. El contratista informara cualquier novedad en la prestación de servicios o cualquier remisión a los correos 
decal.upres-rco@policia.gov.co. 
Para las novedades en las autorizaciones por la codificación, cantidades o ajustes que requiere la autorización, la 
IPS contratada debe analizar la información con su área de atención al usuario o responsable y de inmediato tomar 
contacto con las oficinas de atención del usuario de la policía nacional para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar 
reprocesos o devolución del usuario. Según sea el caso. 
Atención del usuario: 
Caldas = 3505588772 

Lo anterior en armonía al principio “Pro homine” Las autoridades y demás actores del sistema de salud, 
adoptarán la interpretación de las normas vigentes que sea más favorable a la protección del derecho fundamental 
a la salud de las personas. 

  

21. Reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Resolución 256 de 2015, Resolución 1552 de 2013, 
así como los Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de Información para la 
Calidad del SOGC, así como el reporte mensual de los siguientes indicadores en medio físico o 
magnético mediante correo electrónico que contenga la información solicitada al correo institucional deris.rase3- 
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I 

 sai@policia.gov.co. 

% Cancelación Quirúrgica 

Total Cirugías Realizadas 

% Complicación Quirúrgica 

Total De Consulta Medicina Especializada 

Total De Inasistencia En Consulta 

% De Inasistencia En Consulta 

OPORTUNIDAD EN LA CITA DE CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA (DIAS): sumatoria total de los días 
transcurridos entre la fecha la cual el paciente solicita cita para ser atendido en la consulta médica especializada 
y la fecha para la cual es asignada la cita/número total de consultas médicas especializadas asignadas en la 
institución. 

  

 22. Abstenerse de emitir fórmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes según la ética profesional y 
sin diligenciar la historia clínica, que será el soporte de estas solicitudes. 

  

 25. La IPS contratada, por ningún medio se solicitará a los usuario de sanidad de la Policía, DINERO para el PAGO 
de servicios de salud, cuando la IPS observe medicamente es pertinente, un servicio o medicamento se debe 
ordenarlo de acuerdo a lo establecido en el contrato y llegado el caso el servicio no esté en el POS de la 
Policía, se debe diligenciar el formato CTC. 

  

 23. El contratista debe responder por la prestación de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de 
que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos deberá informar al supervisor del contrato pero 
garantizará la prestación del servicio a los usuarios. 

  

 24. Designar un profesional de salud quien cumplirá las funciones de interlocutor entre el contratista y los médicos 
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, para resolver las inquietudes médicas que se presenten. 
Diligenciar el siguiente información: 

Nombre: 
Teléfonos: 
Correo electrónico: 

DILIGENCIAR 

  

 25. Lo oferentes deberán Cumplir durante toda la ejecución del contrato con la Resolución 3100 de 2019 “ Por la 
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de 
habilitación de los servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de nscripción 
de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud” , con la normatividad establecida por el 
Ministerio de Salud, ley, decretos y demás normas que relacionen la prestación del servicio de acuerdo al grupo a 
ofertar. 

  

 26. EL CONTRATISTA, garantiza la prestación de los servicios ofertados dentro de la propuesta y con las tarifas 
pactadas, comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecución del contrato. La Regional de 
Aseguramiento en Salud N°3 NO reconocerá ningún reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, 
por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecución del contrato respectivo. Estos 
valores no estarán sujetos a modificaciones por concepto de inflación y por ningún motivo se considera 
costos adicionales. 

  

 27. El oferente debe tener implementado el programa de Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo SG-SST. 

  

 28. El oferente no puede estar reportado en el Registro Único de Infractores Ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 
de julio de 2009) y deberá comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del 
presente contrato. 

  

 29. El oferente debe ajustarse según lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Protección Social y todas 
aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estándares de habilitación para la prestación de 
Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestación del mismo. Dando aplicación a lo establecido en la 
Resolución 2003 de 2014 que fue derrogada por la Resolución 3100 del 2019 del Ministerio de Salud y de la 
Protección Social. 

 
De acuerdo con lo anterior debe presentar los Certificados de Registro en el Sistema Único de Habilitación vigente 
expedido por la Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda, Caldas y/o Quindío para cada servicio 
ofertado, los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener 
dicha habilitación vigente durante la ejecución del contrato que se llegase a celebrar. 

  

 30. El Oferente deberá presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud 
ofertados habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud del 
Departamento de Risaralda y/o Quindío, líneas telefónicas disponibles de referencia y contra referencia y de 
información al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos: 

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140 de 1994. 

  

 

mailto:deris.rase3-sai@policia.gov.co
http://www.anla.gov.co/documentos/Gaceta/ley_1333_210709.pdf
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Requisitos para la atención de servicio 

•  Horarios de Atención 

•  Modalidad para la asignación de citas (Telefónica y/o Presencial, correo electrónico) 

•  Entrega de instrucciones de preparación para procedimientos 

•  Entrega de resultados 

•  Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contrarreferencia) 

•  Dirección y teléfonos (Fijos y/o móviles) en donde puedan localizarse para la programación de servicios 
por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso de urgencias. 

Debe presentar el modelo de atención en salud junto con la propuesta. 

  

 
 

 
ANEXO 2 

 
En la definición de los parámetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberán efectuarse dentro de los términos 
definidos en la Parte 2 – Titulo 1 – Capitulo 1 – Sección 1 – Subsección 6 del Decreto 1082 de 2015. 

 
GARANTÍAS DEL PROCESO 

ETAPA PRECONTRACTUAL (NO APLICA) 
ETAPA CONTRACTUAL 

 

 

MECANISMO 
DE 

COBERTURA 

CLASE 
DE 

RIESGO 

TIPIFICACION 
DE LOS 

RIESGOS 

 
ESTIMACION 
DEL RIESGO 

ASIGNA 
CION 
DEL 

RIESGO 

 
VIGENCIA 

 
JUSTIFICACION COBERTURA / 

VIGENCIA 

 
 
 

 
Garantía 

Única 

 
 
 

 
Riesgo 

Jurídico 

 
 
 

 
Cumplimiento 

del Contrato. 

 
 

 
Veinte Por 

Ciento (20%) 

del valor del 

contrato 

 
 
 

 
Contratis 

ta 

 

 
Vigente por 

un  término 

igual a la 

vigencia del 

contrato. 

Ampara el riesgo de 

incumplimiento durante el plazo de 

ejecución y liquidación del contrato 

la estimación del riesgo cubre el 

20% del valor del contrato como 

quiera que se pretende el pago 

parcial o definitivo de los perjuicios 

que cause a la entidad en los 

mismos términos de la cláusula 
penal pecuniaria. 

 
 

 
Garantía 

Única 

 

 
Riesgo 

Operativ 

o 

 
 

 
Calidad del 

Servicio 

 

 
Cincuenta por 

Ciento (50%) 

del valor de los 

estudios. 

 
 

 
Contratis 

ta 

 
Vigente por 

un  término 

igual a la 

vigencia del 

contrato y un 

año mas 

 
Ampara el riesgo de mala calidad 

del servicio durante la vigencia del 

contrato y 1 año más buscando 

resarcir el detrimento causado a la 

entidad por mala calidad o 

insuficiencia del producto 
entregado. 

 
 

 
Garantía 

Única 

 
 

 
Riesgo 

Jurídico 

 

 
No pago de 

Salarios 

Prestaciones e 

Indemnizacione 

s Laborales. 

 

 
Cinco    por 

Ciento (5%) 

del valor del 

contrato. 

 
 

 
Contratis 

ta 

 
Vigente por 

un  término 

igual a la 

vigencia del 

contrato y 

tres (03) 

años mas 

Ampara a la entidad de los 

perjuicios que se le ocasione 

como consecuencia del 

incumplimiento de las obligaciones 

laborales a que este obligado el 

contratista derivadas de la 

contratación del personal 

utilizados para la ejecución del 
contrato. 

 
 

 
Garantía 

Única 

 
 

 
Riesgo 

Financie 

ro 

 

 
Daños a 

terceros por 

Responsabilida 

d Civil y Extra- 

contractual. 

Doscientos 

Salarios 

Mínimos 

Legales 

Mensuales 

Vigentes 200 

SMMLV (Art. 

2.2.1.2.3.1.17 
Numeral 2, 

 
 

 
Contratis 

ta 

 
 

 
Vigente por 

el término de 

ejecución del 

contrato. 

Ampara los daños producidos por 

el contratista con ocasión de la 

ejecución de contrato amparado, y 

serán beneficiarios tanto la entidad 

contratante como los terceros que 

puedan resultar afectados por la 

responsabilidad extracontractual 

del contratista o subcontratista. 
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   DCTO 1082 de 

2015) 

   

 

 
CLAUSULAS SANCIONATORIAS 

 
MECANISMO 

DE 
COBERTURA 

CLASE DE 
RIESGO 

TIPIFICACION DE 
LOS RIESGOS 

ESTIMACION DEL 
RIESGO 

ASIGNACION 
DEL RIESGO 

 
VIGENCIA 

JUSTIFICACION COBERTURA / 
VIGENCIA 

 
 
 
 

 
MULTA 

 
 
 

 
RIESGO 

JURÍDICO 

LA NO 
CONSTITUCIÓN 
DENTRO DEL 
TÉRMINO Y EN LA 
FORMA PREVISTA 
EN EL CONTRATO 
O EN ALGUNO DE 
SUS 
MODIFICATORIOS 
LA PÓLIZA  DE 
GARANTÍA ÚNICA 

 
MULTA   CUYO 
VALOR  SE 
LIQUIDARÁ CON 
BASE EN UN 
CERO PUNTO 
DOS (0.2%) DEL 
VALOR DEL 
CONTRATO 

 
 
 
 

 
CONTRATISTA 

 
 

 
LA MULTA SE APLICARÁ 
POR CADA DÍA DE 
RETARDO Y HASTA POR 
DIEZ (10) DÍAS 

 
CUANDO EL CONTRATISTA NO 
CONSTITUYA DENTRO DEL 
TÉRMINO Y EN LA FORMA 
PREVISTA EN EL CONTRATO O 
EN ALGUNO DE SUS 
MODIFICATORIOS, A PÓLIZA DE 
GARANTÍA ÚNICA 

 
 
 
 
 

 
MULTA 

 
 
 
 
 

 
RIESGO 

JURÍDICO 

 
 
 
 
 

 
INCUMPLIMIENTO 

PARCIAL 

 

 
MULTAS CUYO 
VALOR SE 
LIQUIDARÁ CON 
BASE EN UN 
CERO PUNTO 
CINCO (1%) DEL 
VALOR DEJADO 
DE CUMPLIR O 
ENTREGAR 

 
 
 
 
 

 
CONTRATISTA 

LA MULTA SE APLICARÁ 
POR CADA DÍA DE 
RETARDO HASTA POR UN 
PLAZO DE QUINCE (15) 
DÍAS CALENDARIO QUE SE 
DESCONTARÁ DEL SALDO 
QUE LE ADEUDE LA 
ENTIDAD. ESTA SANCIÓN 
SE IMPONDRÁ MEDIANTE 
ACTO ADMINISTRATIVO 
MOTIVADO EN EL QUE SE 
EXPRESARA LAS CAUSAS 
QUE DIERON LUGAR A 
ELLA 

 
 
 

 
AMPARA LA MORA O 
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE 
ALGUNA OBLIGACIÓN DERIVADA 
DEL CONTRATO POR CAUSAS 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA 

 
 

 
CLAUSULA 
PENAL 
PECUNIARIA 

 
 

 
RIESGO 

JURÍDICO 

 

 
INCUMPLIMIENTO 

TOTAL 
DECLARATORIA DE 

CADUCIDAD 

 

 
VEINTE POR 
CIENTO (20%) 
DEL VALOR 
TOTAL DEL 
CONTRATO 

 
 
 

 
CONTRATISTA 

EL VEINTE POR CIENTO 
(20%) DEL VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO CUANDO 
SE TRATE DE 
INCUMPLIMIENTO TOTAL 
DEL CONTRATO Y 
PROPORCIONAL  AL 
INCUMPLIMIENTO PARCIAL 
DEL CONTRATO 

 
AMPARA EL INCUMPLIMIENTO 
PARCIAL O DEFINITIVO DEL 
CONTRATO POR PARTE DEL 
CONTRATISTA, SE BUSCA EL 
PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE 
LOS PERJUICIOS QUE SE 
CAUSEN A LA ENTIDAD 

 

 
Declaro, bajo responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad que la información antes consignada es 
totalmente cierta, y puede ser verificada. 

 

 

FECHA: 23/07/2025 
DIRECCIÓN: CALLE 53 A # 22-21 
TELÉFONO: 3216406832 
EMAIL: _fisiatrics@gmail.com 
NOMBRE OFERENTE: IPS FISIATRICS SAS 
 
NOTA: cotización valida por 90 días a partir de su entrega. 

 

 

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 

mailto:_fisiatrics@gmail.com

