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Versl6n:  1

1`

Aceptaci6ndeofertaNo.068-7-200243-25(SF1243)REGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDNo,5L.
F|oridablancai     fi  7  /  i  0  / 2  5®

`       Sefiora:

LUZ ELENA CACERES JEREZ                                                                                                                                           I

::TE.*:F;€:t:8n:i;.:g a I                                                                                                              i
Calle 54 N° 31-119
Tel6fono: 6076844088
E-MAI L: contabilidad@painfree.com.co
Bucaramanga, Santander.                                                                                                                                                        i

Asunto: Aceptaci6n oferta proceso No. PN RASES No. 5 MIC 064 2025                                                               i

Con toda atenci6n  inNo.5MIC0642025ec:;orm:tb:ejtnofoersm,aar,epRUEes,fAP5t5#est:§rER#a,doaspBrEu£+eENdce]n5rNOE:tppErg:A::ZREAR££E£

EL  MANEJO  DE   DOLOR Y CUIDADOS  PALIATIVOS,  (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORA
y  PROCEDIMIENTOS  DE  LA  ESPECIALIDAD),   PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  DE  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD
N°5,  SEGUN  EL ACUERDO  002  DEL 27  DE ABRIL  DE 2001  (PLAN  DE  SERVICIOS  DE  SANIDAD  MILITAR Y

E8:',%'£L£EGTUuA+EMEN?ELOLs°S£58¥LiLi:N°TRODSE#8E]Z%Ro!°SoJRUEEEcSoDMFTPTREEcPNY88Cc4EMNEEifcNo
TE',

por la suma de SES ENTA  MILLONES  DE  PESOS  M/CTE  ($60.000.000,00)  lvA INCLUIDO,  distribuidos  de'a
siguiente manera;

` VIGENCIA 2025: TRVIGENCIA2026:TREINTA IVIILLONES DE PESOS M/CTE IVA INCLUIDO ($ 30.000.000)EINTAMILLONESDEPESOSM/CTEIVAINCLUIDO($30.000.000), ha sido aceptada por

esta Regional de Asegilramiento, asi:                                                                                                                                              ,

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

ORDENADOR   DELGASTO Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ

CEDULA DECIUDADANiA No.
52.929.595 de Bogota                                                                                                                                    )

CARGO JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5                                                         i.

DISPOSIC16N      DE Orden del dJa  163 del 20 de julio de 2025 expedida por la Direcci6n General de la Policla
NOMBRAMIENTO Nacional.

RESOLUC16N     DE

I

De  acuerdo  con   los  terminos  de   la  delegaci6n   para  contratar  establecidos  en   lai ,
Resoluci6n  No.  00011   del  02  de  enero  de  2025  "For /a  cua/  se  de/ega  en  a/gunQs.
func.Ionarios,   Ia   competencia   para   contratar,   comprometer  y  ordenar   el   gasto,   en
desarrollo  de  las  apropiaciones  incorporadas  al  presupuesto de  la  Policla  Nacioiial  de

DELEGAC16N Colombia,  suscribir comodatos convenios y/o contratos interadministrativos,  y se dictan
ofras d/.apos/.a/.owes,    modificada y adicionada  parcialmente  por la  Resoluci6n  00346  del
12  de  febrero  de  2025  y  Orden  del  dla  163  del  20  de julio    de  2025  expedida  por  la
Direcci6n de sanidad.                                                                                                                                      ,

I

CONTRATISTAi,..

I

ENTIDAD: PAINFREE SAS
NIT: 900808423-6
Representante Legal: LUZ ELENA CACERES JEREZ
Cedula de ciudadania No. 63.442.144 de piedecuesta -Santander                                     I

3::E33,E3T:F::eA;i6NT:3::1Cla:amanga' Santander                                                         i.
Tel6fono: 6076844088
E-MAIL: contabilidad@painfree.com.co
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I iiiiiiiiiiiiiiii
I(•i EI   Supervisor   del   contrato   sera   el   Funcionario   Grupo   Regional   Soporte   Y

Seguimiento  Servicios  De  Alto  lmpacto  o  quien  haga  sus  veces  o  a  quien  con
posterioridad designe el Jefe de la  Regional de Aseguramiento en Salud  N.  a 5,  quien
verificara la ejecuci6n id6nea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo
normado  en  la  Ley  1474  de  2011  y  conforme  a  lo  establecido  en  la  Resoluci6n  No.
00090   del  15  de enero  de 2018 "Por la cual se actualiza,  modifica y complementa el
Manual  de Contrataci6n de  la  Policla  Nacional,  adoptado  mediante Resoluci6n  03049

i`iSUPERVISOR   DELCONTRATO
de 2014„.

•    El   supervisor  del   contrato   realizara   seguimiento   continuo,   garantizando   la
eficiente y oportuna inversion de los  recursos del contrato,  debiendo cefiirse a  las
condiciones  y  terminos  convenido  en  el  contrato,  asl  mismo,  verificara  cualquier
hecho  o  circunstancia  constitutiva  de  incumplimiento  de  lo  pactado,  rindiendo  un
informe   inmediatamente   al   contratista,    proveedor,   jefe   de   la   Regional   de
Aseguramiento   en   Salud   No   5   y   al   ordenador  del   gasto   de   la   Regional   de
Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.
•    lnformafa    peri6dicamente    al    ordenador    del    gasto    de    la    Regional    de
Aseguramiento  en  Salud   No  5,   el   porcentaje  de  ejecuci6n  del  contrato  en   el
formato  establecido  c6digo:  2BS-FR-0019,  version  5  del  12  de  marzo  de  2021,
informe supervisores seguimiento contractual.                                                                     i    i
•    Subifa  los  documentos  soporte  ejecuci6n  de  contrato  "constancia  recibida  a

(,-,.-i   1`•:i•i satisfacci6n,    informe    supervisores    seguimiento    contractual,    certificaci6n    de
parafiscales,  planillas de pagos,  con  un  plazo maximo de 3  dfas  posteriores a su
diligenciamiento  en  el  area  de trabajo  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  en  el  sistema
electrdnico de contrataci6n ptlblica sECop ll.                                                                      .1
•    Mantendfa  permanente  en  vigilancia  los  servicios  contratados,  verificando  los

plazos, terminos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.
•    Dara cumplimiento a la resoluci6n 00090 del 15 de enero de 2018,  emanada de
la  Direcci6n  General  de  la  Policla  Nacional.  "Por la  cual  se  actualiza,  modifica  y
complementa   el   Manual   de   Contrataci6n   de   la   Policla   Nacional,    adoptado
mediante resoluci6n 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011  articulos 82 a 86.
•    Tend fa    la    obligaci6n    de    solicitar   acompafiamiento    de   caracter   tecnico,
econ6mico y jurldico, de requerirlo,  para la supervision y control de la ejecuci6n del
contrato,  de  las  direcciones  y  especialidades  institucionales  que  cuenten  con  la
formaci6n t6cnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.
•    Elaborar  y  remitir  el  proyecto  de  liquidaci6n  del  contrato,  una  vez  terminado,
ejecutado y cancelado en su totalidad,  segtln  C6digo:  2BS-FR-0023 Versi6n  5 del

I 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDAC16N BILATERAL.

•iIFokMADEPAGOa

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No. 5,  efectuafa el pago del valor del
contrato  en  los  terminos  establecidos  por  la  ley  siempre  y  cuando  EL  CONTRATISTA
presente   los   documentos   requeridos   por  la   REGIONAL   DE  ASEGURAMIENTO   EN
SALUD  No.  5,  para  efectuar  el  pago.     Estos  documentos  soportes  de  la  facturaci6n,
deberan  estar acompafiados  del  recibo a satisfacci6n de la entrega de  los  elementos  o
bien  adquirir  expedido  par  el  SUPERVISOR  DEL  CONTRATO,  previo  cumplimiento  de
los  tfamites   administrativos  y  fiscales   vigentes  y  conforme  con   los   cupos   de   PAC
autorizados  por  la  Direcci6n  del  Tesoro  Nacional,  y  de  acuerdo  al  derecho  de  turno
sefialado en el artlculo 19  de la ley 1150 de 2007.  En  ningtin  momento la aprobaci6n de
cupos de PAC sera impedimento para la ejecuci6n del contrato.

NOTA:  Para todos  los casos se tend fa en cuenta lo dispuesto en el artlculo  19 de la  ley
1150 de 2007 que hace referencia a la asignaci6n de turno para efectuar los pagos una
vez  se   presenten   las   cuentas   de   cobros   a   facturas   por  servicios   recibidos,   si   los
documentos en  referencia son devueltos por la Unidad  Prestadora de Salud Santander,
por inconsistencias como la falta de informaci6n o mal diligenciamiento de los mismos,  la

•i1)

Unidad Prestadora de Salud Santander, se obliga a la asignaci6n nuevamente del turno,
siempre y cuando se  hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con  el
tfamite documental dentro del plazo indicado `.

Para el tfamite de pago EL CONTRATISTA debefa cumplir con los siguientes requisitos:

1.    El pago se realizafa en moneda legal colombiana,  en forma mensual,  dentro de
Ios  sesenta  (60)  dlas  calendario  siguientes  a  la  radicaci6n  de  la  factura  de
prestaci6n del servicio,  en  la ventanilla anica de central de cuentas  (REGIONAL
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DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N.5,  direcci6n:  TRANSVERSAL  154  N.  24 -
147)  ,  I.unto  con  el  recibido  a  satisfacci6n  suscrito  por  el  SUPERVISOR  DEL
CONTRATO,     con     los     documentos     requeridos     por     la     REGIONAL     DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   N.5,   de   acuerdo   al   derecho   a   turno
programa anual mensualizado de caja (PAC).

2.    Si    los    documentos    en    referencia    son    devueltos    por    la    REGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   N.5,   por   inconsistencias   como   la   falta   de
informaci6n  o  mal  diligenciamiento  de  los  mismos,  la  Regional  se  obliga  a  la
asignaci6n  nuevamente del turno,  siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones  y  se  haya  cumplido  con  el  tfamite  documental  dentro  del  plazo
indicado.

3.    Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acomp.aria a
esta de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contrataci6n, Ios
terminos  anteriores  solo  empezaran  a  contarse  desde  la  fecha  en  que  quede
corregida  el  acta  o  desde  aquella  en  que  se  haya  aportado  el  ultimo  de
documentos.

(

4.    Todas    las    demoras    que    se    presenten    por   estos    conceptos    seran
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tend fa por ello derecho al pago
intereses  o compensaci6n  de  ninguna  naturaleza.  Lo  mismo se  predicafa.en  el
caso  de  que  el  CONTRATISTA  no  elabore  y  presente  las  respectivas  actas  a
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.5.

5.    Todos los pagos a que se compromete la Regional,  sefan cancelados dentro de
Ios  treinta  (30)  dlas  habiles  siguiente  a  aquel  en  que  haya  sido  radicada
respectiva factura en la ventanilla tlnica de central de cuentas y previo situado
los dineros correspondientes por parte de la Direcci6n de Sanidad.

gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

6.LM#:°6Cusmeynt%ufuu[%,S#oebeynBi=:#:A¥]gNe'DPEa9°ME3ii%M#¥§]°s:

enumeran     a     continuaci6n:      Enviar     la     facfuraci6n     a     REGIONAL     DE
ASEGURAMEINTO  EN  SALUD  N° 5  ubicada en  fa transversal  154  N° 24 -145
local 10 Barrio bosque -Floridablanca.                                                                                    I

7.    Las   facturas   cargadas   al   contrato   por   prestaci6n   de   servicios   medides   o
medicamentos   deben ser entregadas EN  MEDIO  Fislco lee primeros cinco  (5)
dlas  habiles de cada  mes,  , junto con  el certificado de pre-radicado del  medule
de radicacidn  de  ouentas  medicas  y los  RIPS  en  medio  magnetico  (CD),  en  la
ventanille unica de Central de Cuentas de donde corresponde le ordenaci6n„dFI
I--r.+^   ^^r`  1^-a:~i.:^r`+,--r`^r`^rf^r`  `/  r^~..ir`:+^r`.

• FACTURAC16N  ELECTR6NICA  Resoluci6n  0042  del  05  de  mayo  de 2020,  Factura

(de aouerdo a le normatividad establecida y les requisitos de Ley artlculos 616-1,616-3
617 y 618  E.  T;  artioulos 772,  773,  774 C6digo de Comercio,  Modificado  Ley  1231  de
2008),    este    documento    debe    estar    dirigido    a    nombre    de:    "REGIONAL    DE

£SnFfoGi#¥!£#9esF#bfe#duoDenN:5R"e::ruct\#.38iff7.%te22%%¥FMi%5ALesJD¥i#s#:tS:
013 de 2013 -DISAN o la norma que la adieione,  modifique o sustituya.                            I

•     Las     Facturas     electr6nicas     debefan     ser     enviadas     al     correo     electi6nico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co    de    aouerdo    a    prevfa    instrucci6n
brindada   por  el   Coordinador  del  contrato),   asl   mismo,   dichas  facturas   deberan   ser
cargadas al medulo del SISAP \/VEB (RECUM) de la policla Nacional en el siguiente link:
https.J/recum. pollcta,qov.co:8080/cm/recum^/istaffloqln.aspx                                                     i

Nota: Ias entidades que at]n no ouentan con USUARIO Y CONTRASENA del medulo dEI
SISAP  \/\/EB  de  la  polie[a  Nacional,  deberan  enviar  la  siguiente  informaci6n  al  correo:
cleotilde.aonzalez@correo.Dolicia.aov.co con el fin de ser asignado:

CODIGO
DE

HABILITAclo
N

TELEFON
0 0FICINA

FEcliA INICIO
DEL

CONTRAT0
DEL

RESPONSABL
EDEL

USUARIO

FECHA FINAL
DEL

CONTRATO
DEL

RESPONSABL
EDEL

USUARIO

Pagina 3 de 28



Paglna 4 de 28
PROCES0 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

-  .  r»ffi¥POLICIANACIONAL
C6dlgo: 2BS-FR-0034

Fecha:  27/06/2012
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Versl6n:  1

•LasfacturasdebenestardirisidasafaiREG16NALDEASEGURAMIENTOENSALUD
N° 5 NIT 804.012.688to

•  Enviar el CD con la informaci6n de los RIPS anexo a la factura

•  Una  vez  est6n  radicadas  en  el  m6dulo  SISAP  \/VEB  (RECUM),  las  facturas  ffsicas
deben traer el pre-radicado inipreso como tapa de las facturas a entregar                         q

1\

•  El            correo            para            recibir            la            facturaci6n            electr6nica            es
siifnacion,facturaelectronica®minhacienda.aov.co ,                                                                     c.

•  De aouerdo a le Ley General de Archives (594 del 2000) para entidades del estado,  las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

•  No se permifen facturas de multiusuarios

•  Las entidades que son sin aliimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificaci6n  o  readmisi6n  expedido  por  la  DIAN,  donde  le  confirma  la  permanencia  de
entidad sin Animo de lucro

•  los  RIPS  deben  de  estar  cargados  en  el  medulo  SISAP  \/VEB  (RECUM)  (Registro  de
ouentas  Medicas),  posterior  a  esto  se  debe  imprimir el  pre-radicado  y  anexarlo  como
caratula  en  las  facturas  a  entregar de  forma flsica en  la  ventanilla  tlnica  de  central  de
cuentas

•  Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

• Anexo a la Facturaci6n debe de Hegar el CD con la informaci6n de los RIPS, dates que
deben estar completos y sin errores (informacien diligencfada por cada lps).

•  Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben de enviarla al bue6n
electr6nico de siifnacion.facturaelecfronica®minhacienda.aov.co  ,  lee  pasos  a  seguir se
enouentran  en  la  circular  extema  016  y  020,  del  Ministerio  de  Hacienda  y  Cr6c!ito
Publico SIIF NACION.

Una  vez  todos   los  documentos   Heguen   a  central   de  ouenfas  se   procedefa  ardar
oumpltmiento   a   la   gula   de   gesti6n   contractual   en   el   SECOP   11   (Colombia   Compra
Eficiente),  con  lo  establecido  en  el  capltulo VI  "seguimiento  a  la  ejecuci6n  contractual",
literal d) "Aprobaci6n de facturas" descripto de le siguiente manera:

• Aprobaci6n  de  facturas  una  vez  que  los  proveedores  completan  sue  entregas  y  le
envlan  a  la  Entidad  Estafal  las  facturas  correspondientes,  le  persona  designade  en  la
Entidad   Estatal   (generalmente   del   area  financiera)   debe   de   ingresar  al   SECOP   11,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

•  La  plataforma  solicita  que  las  proveedores  deben  de  llevar  la  factura  en  flsico  a  fa
entidad  antes  de  ingresarla  al  SECOP  11  de  es fa  manera  las  unidades  en  el  ambito
nacional,   deberan   verificar   la   informaci6n   para   aprobaci6n   de   las   facturas   de   los
contratos.

• EI  Certificado  de  Parafiscal  debe  de  estar  dirigido  a  Regional  de  Aseguramiento  en
Salud  N°  5,  con  fecha  al  dla,  informando  que  fa  entidad  se  enouentra  a  paz  y  salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

•  Denomimaci6n: la factura debe dengminarse expresamente factura electr6nica de venta

y debe estar pre-impreso.

•  ldentificaci6n del presfador de Servieios: debe indicarse claramente apellidos,  nombre o
raz6n social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

.1
• Firma del usuario que recibi6 Ios servicios o el acompafiante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parfe del paciente).

=
•  Numeraci6n consecutiva:  numeraci6n  consecutiva ue debe corres onder
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a la numeraci6n autorizada par la Direcci6n General de lmpuestos y aduanas nacionales
(algunos    prestadores    para    diferenciar    las    facturas    por    rubros    emplean    prefij.os
alfabeticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

•  Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del servicio.

•  Descripci6n   detallada   de   los   servicios   prestados:   relaci6n   pormenorizada   de   los
servicios   prestados   al   usuario,   discriminando   el   valor   unitario   de   los   servicios  y   la
cantidad de los mismos.

• Valor total de los servicios: sumatoria de los valores totales por servicio,                            `

Asimismo,   de   acuerdo   con   la   circular   extema   No.   016   del   sistema   integrado   cie.
informaci6n  Financiera SllF  Naci6n  de fecha 09  de  marzo  de afio 2021;  solicita a.todos
los   Representantes   legales,   secretarios   generales,   ordenadores   del   Gasto,   Areas
Financieras,  Coordinadores y  usuarios  del  SllF  Naci6n;  con  el fin  de  realizar el  proceso
de   recepci6n   de   Facturas   electr6nicas   de  venta,   notas   debido   y   notas  credito.   La
administraci6n  del  SllF  naci6n  implemento  el  "Modelo  de  Recepci6n  de  Facturas  de
Venta,  notas debido y /o notas credito",  el cual aplica de forma obligatoria a partir del Ql
de abril de 2021  para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la.
Naci6n  (PGN),  de  conformidad  con  lo  establecido  en  la  Directiva  Presidencial  09  de
septiembre del 2020.  Aquellos  Proveedores o Contratistas que tengan  identificado. en  el
RUT  la  responsabilidad  52 -  Facturador electr6nico  (emisor),  deberan  entregar factura
electr6nica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Naci6n,  como tambien  las  notas  debito y/o  notas  credito,  a traves  del  buz6n  dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Credito "blico,  para lo cual la informaci6n
tributaria de los terceros creados en el SIIF Naci6n se actualizara con base en los dat6s
de la  DIAN  mediante un  Servicio Web. Asl las cosas,  las entidades ej.ecutoras del  PGN,.
al  realizar  el  registro  de  la  obligaci6n  o  del  egreso  de  una  caja  menor,   el  sistema
identificafa si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electtonicamente,.y
al verificarlo solicitara la consulta y vinculaci6n de  la(s) factura(s) electr6nica(s) de venta
en  estado "Aprobada"  (s)  por el  Coordinador y/o facitamente,  segdn lo define  la norma,
para continuar con el proceso de pago.

8_•     ''        De otra parte se debe teneren  cuenta que de acuerdo con  la  Resoluci6n 2275.

:ee:liz:faefad::|er:c?:::=ic?r%:?c:E':uJ:n:£'ein:jac,:de;:i:amei°prqouceesd:Sdp:?:d'j:aec%'nd=.dnt:ue:
responsable  de  pago,  de  la  siguiente  manera:  "Proceso  de  radicaci6n  de  la  factura
e]ectr6nica  de  venta  en  sa[ud  ante  la  entidad  responsab[e  de  pago  o  demas
pagadores.  Los  facturadores  electr6nicos  del  sector salud  disponen  de veintid6s  (22)
dias habiles, contados a  partir de la feclia de expedici6n de la factura electr6nica
de  venta  con   validaci6n   previa   de   la   DIAN,   para   la   radicaci6n   ante   las   entidad6s
responsables  de  pago  o  demas  pagadores,   de  la  factura,   el   Registro   Individual  de
Prestaci6n de Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la normatividad
vigente.
•             Pafagrafo 7.  El facturador electr6nico del sector salud anulafa la factura cuando
no se haya realizado la radicaci6n dentro del plazo previsto en este artJculo,  procediendo
la   expedici6n   de   una   nueva   factura   para   el   cobro   de   los   servicios   y   tecnologfas
p restad os ,                                                                                                                                                               {

*`.

8.             En    Conclusion,LA    POLIciA    NACIONALs6lodafa   tfamite   a    las   fagtur;s
generadas  por  los  servicios  prestados  objeto  del  presente  contrato  que  no  presenten
objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS:  DECRETO 441  DE 2022  Por medio  del cual  se sustituye el
Capitulo 4  del TJtulo  3  de  la  Parfe. 5  del  Libro  2  del  Decreto  780  de 2016  relativo  a  los
acuerdos  de  voluntades  entre  las  entidades  responsables  de  pago,  los  prestadores  de.
servicios  de  salud  y  los  proveedores  de  tecnologlas  en  salud.  Secci6n  4.  Facturas  de
venta y glosas. Artlculo 2.5.3.4.4.2 Aceptaci6n de las glosas.  La aceptaci6n de las glosas
por  parte  del  prestador  de  servicios  de  salud  ocurre  de  forma  expresa  cuando  dicha
entidad   informa   de   ello   a   la   entidad   responsable   de   pago,   o   de   forma   tacita,   si
transcurridos  los  plazas  previstos en  el artfculo 57 de  la Ley  1438  de 2011,  el  prestador
de  servicios  de  salud  no  se  pronuncia  respecto  de  las  glosas  formuladas.  La  entid!d
debefa  dar  respuesta  a  las  glosas  notificadas  por  el  Regional  de  Aseguramiento  En
Salud  N°  5,  dentro  de  los  quince  (15)  d[as  habiles  siguientes  a  su  recepci6n.   En  §u.

uesta  a  las losas,  el restador  de  servicios  de  salud odfa  ace tar  las
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iniciales  que estime justificadas y emitir las  correspondientes  notas ctedito electr6nicas,
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicarjustificadamente, que la glosa no
tiene lugar.  En caso de no dar respuesta se entendefa como aceptada tacitamente y se
procedefa  a  realizar su  respectivo  tfamite.  El  valor  de  la  factura  que  no  fue  objetado,
continua fa con  el  tramite de  pago  establecido  en  la  presente clausula  Forma  de  Pago.
Los   pagos  se  ha fan   a   la  cuenta   registrada  y  avalada  segdn   certificaci6n   bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA  DE  CUENTAS.  La  facturaci6n  presentada  estafa  sujeta  a  la  auditorla  de
cuentas,   para   lo   cual   el   responsable   de   la   ventanilla   Cinica  -  central   de   cuentas
REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  N°  5,  tramitafa  la  cuenta  acompafiada  del  recibo  a
satisfacci6n  tecnico,  para  que se  realice  la auditoria,  segtin  lo estipulado  en  la  ley  1438
de 2011  articulo 57.

TRAMITE  DE  GLOSAS.   Las  entidades  responsables  del  pago  de  servicios  de  salud
dentro de los veinte (20) d[as habiles siguientes a la presentaci6n de la factura con todos
sus  soportes,  formula fan  y  comunicaran  a  los  prestadores  de  servicios  de  salud  las
glosas a cada factura, con  base en  la codificaci6n y alcance definidos en la normatividad
vigente.  Una  vez  formuladas  las  glosas  a  una  factura  no  se  pod fan  formular  nuevas
glosas  a  la  misma  factura,  salvo  las  qLle  surj.an  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  quince  (15)  dlas
habiles   siguientes   a   su   recepci6n,    indicando   su   aceptaci6n   o   justificando   la   no
aceptaci6n.   La  entidad   responsable  del   pago,   dentro  de  los  diez  (10)   d[as   habi!es
siguientes  a  la  recepci6n  de  la  respuesta,  decidira  si  levanta  total  o  parcialmente  las
glosas o las deja como definitivas.

Si  cumplidos  los  quince  (15)  dlas  habiles,  el  prestador de  servicios  de  salud  considera
que  la  glosa  es  subsanable,  tend fa  un  plazo  maximo  de  siete  (7)  dlas  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  los  cinco  (5)  dlas  habiles  siguientes,  a  su  levantamiento,
informando  al  prestador  la  justificaci6n  de  las  glosas  o  su  proporci6n,  que  no  fueron
levantadas".  (En  este  tlltimo  evento  se  procedefa a citar al  prestador a  una conciliaci6n
directa  en  las  dependencias  de  sanidad  policial,  que  no  debe  superar  los  sesenta  (60)
habiles posteriores a la radicaci6n).

"Una vez vencidos los terminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudifa a

la Superintendencia  Nacional de  Salud,  bien  sea en  uso de la facultad  de conciliaci6n  o
jurisdiccional a elecci6n del prestador, en los terminos establecidos por la Ley.

EI  Gobierno  Nacional  reglamentara  los  mecanismos  para  desestimular  o  sancionar  el
abuso con el tfamite de glosas por parte de las entidades responsables del pago".

CAUSALES DE N0 PAGO: LA POLIciA NACIONAL.

•              Todo  servicio  ambulatorio  (primera  vez  o  control)  u  hospitalario  que  no  cuente
con formato de autorizaci6n por parfe de la central de autorizaciones de la USP.
•              Los   costo§   por   atenci6n   de   los   eventos   adversos,   generados   durante+Ia
prestaci6n de un servicio, correfan por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso
como  se  estipula  en   la   Resoluci6n  4816   del  27  de  noviembre  de  2008  "Dafio   no
intencionado   al   paciente,   que   ocurre   como   consecuencia   de   la   utilizaci6n   de`un
dispositivo  medico".  La Auditorla de  Cuentas  Medicas  de la  Regional de Aseguramiento
en Salud N° 5 concurrifa en el analisis y cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho
proceso.
•              Servicio   electivo,   fuera   del   plan   de  beneficio  del   SSPN,   que   no   haya   sido
diligenciado en el formato del comite tecnico cient(fico y aprobado por esa instancia de la
Direcci6n de Sanidad.
•              Servicio   para   administraci6n   urgente   o   tutela,   que   est6   fuera   del   plan   de
beneficio  del  SSPN,  cuando  luego  de  haberse  prestado  la  atenci6n  con  la  inmediatez
requerida,  no  haya  sido  reportado  en  el  formato  del  comite  tecnico  cient[fico  CTC  (el
Conce to de favorabilidad ara estos casos ue emita el CTC, obrafa como herramienta
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de mejoramiento y supervisi6n, mas no como causal de no pago).
•              Las contempladas  en  la  Resoluci6n 3047 de 2008,  Resoluci6n 416 de 2009 del
Ministerio de la protecci6n social y demas normas que las modifiquen o adicionen           I
•              Teniendo  en  cuenta  que  segdn  el  numeral  9  del  aTtlculo  1.6.1.4.1.  del  Decreto
1625 de 2016 y el numeral 25 del artlculo  1  de la Resoluci6n  DIAN  No.  000042 de 20`2P,.
disponen:

Notas d6bito y notas cr5dito para la factura electrdnica de venta: Las notas debito y notas
cledito son  documentos  electr6nicos que  se  derivan  de  las  operaciones  de  venta  de
bienes ylo prestaci6n de servicios que han sido previamen.te facturados, asociadas o n\o

%#£E:a„Caf#;aoes'::tr87`.::sg:/Vaesn`:#eesd:aenf;e:'ercafd`g:r°#:Coons:5:°%'::;encf:rg/%'C;i;
fi:Sacra:'Ce:me£!cetnod°s:%,ec°,nad.ICE:#deas6t%#n:sS{ra##acanEjsspme°c:a:eg;::::j6yntedcen°,/##oqsu`e;

Aduanas Nacionales -DIAN".

De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  debe  cumplir  a  cabalidad  tanto  contablemente  como  en
materia  tributaria  debido  a  que  las  notas  creditos  son  el  soporte  legal  y fiscal  de  la  NO
cancelaci6n  o  modificaci6n  del  valor a  pagar de la facturaci6n  emitida  por las  entidades
teniendo  en  cuenta  las  conciliaciones  realizadas  por  parte  de  la  oficina  de  Auditoria
Medica  y  las  diferentes  entidades,  asl  mismo, justifican  el  cambio  o  modificaci6n  en  la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda glosa  conciliada y  que tenga valores  aceptados  por  lps  que  dentro  de  la
documentaci6n  no  tengan  su  debida  nota  credito  y  sea  detectada  por  la  oflcina  de
Contabilidad,   no  sera  tramitada  para  pago  en   la  oficina  de  Tesorerla  hasta  que  la
novedad sea subsanada

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA                       I
Dentro   de   la   ejecuci6n   del   contrato   se  tend fa   en   cuenta  que  de  acuerdo  c.on   ia
RESOLUCION   2275   DE   28/12/2023   "Por   la   cual   se   expide   la   resoluci6n   tinica
reglamentaria del  Registro  Individual de Prestaci6n de Servicios de Salud  RIPS,  soporfe
de  la   Factura   Electr6nica  de  Venta   FEV  en  salud  y  se  dictan  otras  disposiciones"
expedida  por el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social,  se tendra  en  cuenta el  artlculo
14   que indica el tiempo de que dispone la entidad  que realiza  la facturaci6n  electr6nica
de  venta  en  salud  para  el  proceso  de  radicaci6n  ante  el  responsable  de  pago  de  la.
siguiente manera:                                                                                                                                              i

"Artlculo  14.  Proceso  de  radicaci6n  de  la  factura  electr6nica  de  venta  en  salud  ante  la

entidad  responsable  de  pago  o  demas  pagadores.  Los  facturadores  electr6nicos  del
sector salud  disponen  de veintid6s  (22)  dlas  habiles,  contados  a  partir  de  la  fecha  de
expedici6n   de   la   factura   electr6nica   de   venta   con   validaci6n   previa   de   la   Unid?d
Administrativa  Especial  Direcci6n  de  lmpuestos  y  Aduanas  Nacionales  -  DIAN,  para  la
radicaci6n ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura'y.
el  Registro  Individual  de  Prestaci6n  de Servicios  de Salud aprobados  por el  mecar`ismo
t]nico  de  validaci6n  del  Ministerio,  junto  con  los  demas  soporfes  determinados  en  la
normatividad vigente.

Una   vez   recibidos   dichos   documentos,   la   entidad   responsable   de   pago   a   demas
pagadores genera fa automaticamente  el  ntlmero  tlnico de  radicaci6n con  fecha y hora,
momento a partir del cual se entendera radicada,  procediendo el tfamite de la misma en.
el  plazo  establecido  en  la  Ley.  Dichos  datos  sefan  informados  al  facturador electr6nico
del sector salud-conforme con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de
Salud y Protecci6n Social a traves del mecanismo que este determine.

Paragrafo  1.  El  facturador  electr6nico  del  sector salud  anulara  la  factura  cuando  no  se
haya  realizado  la  radicaci6n  dentro  del  plazo  previsto  en  este  art[culo,  procediendo  la
expedici6n de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologlas prestados.'l

I

E

Los pagos por los servicios prestados se efectuafan a la cuenta bancaria indicada por el
contratista de acuerdo a la certificaci6n bancaria aportada, asl:

ENTIDAD: BANCO CAJA SOCIAL
BENEFICIARIO: PAINFREE SAS
PRODUCTO: Cuenta de ahorros.
NUMERO: 24087502491
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EL  VALOR  ESTIMADO  DE  LA  ACEPTACION   DE  LA  OFERTA  ES  DE  SESENTA

\

MILLONES DE PESOS M/CTE ($60.000.000,00) lvA INCLUIDO, distribuidos asi;

VIGENCIA   2025:   TREINTA   MILLONES   DE   PESOS   M/CTE   IVA   INCLUIDO   (S
30.000.000)                                                               I
VIGENCIA   2026:   TREINTA   MILLONES   DE   PESOS   M/CTE   IVA   INCLUIDO    (S
30.000.000)

No.         Focha          N£:loo,::a           Unidad         Recur8o                           Descripci6n                           Cantidad          V8lorunitario                Valortotal

1         2o2S                                        FIASES             16                   SEE%#8°IASL#iB'8gs                     1                 $3o.ooo.ooo            $3o.ooo.ooo

2        2o26                                       RASEs             16                  SEE%#t°i%EB]88S                    2                $3o.coo.ooo           $3o.ooo.ooo

Valor Torfu                                                                                                                          $ 60.ooo.ooo

iAPROPIAC16N EI anterior presupuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad  Presupuestal
SIIF 110525 y SFl 1073 y 1074 del 24/09/2025, expedidos por la Oficina de Presupuesto
de   la   Regional   de  Aseguramiento   en   Salud   No   5.   Certificaci6n   de   aprobaci6n...de

PRESUPUESTAL vigencias futuras  generada  a traves  de comunicaci6n  oficial  de  la  Direcci6n  de Sanidad
de   la   Policla   Nacional   ntlmero   GS-2025-043545-DISAN,   de  fecha   27/05/2025.   Con
c6digo de autorizaci6n 14825.

ESPECIFICACIONESTECNICAS
Las contempladas en el Anexo No. 1  del presente documento.

•i

Dentro  de  los  TRES  (3)  dlas  habiles  siguientes  a  la  publicaci6n  de  la  aceptaci6n  de
oferta,   el   CONTRATISTA   debefa   constituir   y   presentar   a   favor   de   la   POLIciA
NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  No. 5,  NIT 804012688-5,
la Garantla Onica que cubra los siguientes riesgos:  Al t6rmino de la viaencia de cada

i•iI•i uno de los amDaros EL CONTRATISTA debefa adicionar UN /1` MES mss. con el fin
de garantizar que los terminos de la garantJa tinica cubran  la totalidad de  lo exigido y de
esta   manera   prevenir   la   ampliaci6n   de   los   mismos   ocasionada   por   el   lapso   que
transcurre  desde  el  momento  de  la  suscripci6n  del  contrato  y  el  cumplimiento  de  los
requisites de ejecuci6n.1.GARANTiAON]CA:

a).  DE  CUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATO:  Par  el  TREINTA  POR  CIENTO  (30°/a)  del
valor de la aceptaci6n de oferta,  vigente por un termino igual a la vigencia del contrato y
seis  (06) meses mas. Esto es hasta el dia 31/01/2027.

b).  CALIDAD  DEL SERVIclo:  Por el  CINCUENTA  POR CIENTO  (50%)  del valor de  la
aceptaci6n  de oferta,  vigente por un termino  igual  a  la vigencia del  contrato y seis   (06)

GARANTIA UN]CAi,,.`I,`\I
meses mas. Esto es hasta el dla 31/01/2027.

C).  DE  SALARIOS  Y  PRESTAcloNES  SOCIALES:  Por el  CINCO  POR  CIENTO  (^5°/o)
del  valor total  de  la  aceptaci6n  de  oferta.  Vigente  por un termino  igual  a  la vigencia  del
contrato y tres (3) afios mss. Esto es hasta el dla 31/07/2029

D).  DAf¢OS A TERCEROS  FOR RESPONSABILIDAD  CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL:
Equivalente   a   DOSCIENTOS   (200)   SALARIOS   MINIMOS   LEGALES   MENSUALES
VIGENTES  (SMLMV),  VIGENTE  FOR  UN  TERMINO AL  PLAZO  DE  EJECUCION  DEL
CONTRATO. Esto has fa el dla 31/03/2026.

En     la     p6liza     de     CUMPLIMIENTO     se    debe    sefialar    a     laREGIONAL     DE

.Iii
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5  COMO  ASEGURADO  Y  BENEFICIARIO,  de
igLial   manera   en   [a   misma   debefa   indicar   exDresamente   aue   se   amDara   el
cumDlimiento   de[   contrato.   e[   Daao   de   las   mllltas   v   de   la   Penal   Decuniaria
convenidas v aue la entidad aseauradora renuncia al beneficio de excusi6n

NOTA:LA   REGIONAL    DE   ASEGURAMIENTO    EN   SALUD    No.   5SE    PERMITE
lNFORMAR QUE NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES. en caso de ser reauerida
LA   POLIZA   DE   RESPONSABILIDAD   CIVIL   EXTRACONTRACTUAL   DEBE   SER
EXPEDIDA    DIRECTAMENTE    PARA    EL    CONTRATO    QUE    SE    LLEGARE    A
SUSCRIBIR asi mismo SE DEBE SENALAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

I                                                                                         Pagina 8 de 28
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EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

1. SANCIONES:                                                                                                                                                        i

MULTAS.-a).  En  caso  de  mora  o  incumplimiento  parcial  de  alguna  de  las  obligacion:s
derivadas    de    la    presente    aceptaci6n    de    oferta        por    causas    imputables    al
CONTRATISTA -  salvo  circunstancias  de  fuerza  mayor o  caso  fortuito  conforme  a  las
definiciones del artlculo  1° de la  Ley 95 de  1.890 -las  partes acuerdan que la   POLIciA
NACIONAL  -  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5,  mediante  acto
administrativo,  ha fa  efectivas  multas  sucesivas,  cuyo  valor se  liquidafa  con  base  en  el
cero  punto cinco  por ciento  (0,50/o)  del  valor dejado  de cumplir o  entregar,  por cada  dla
de  retardo y  hasta  por quince  (15)  dlas  calendario,  que  se  descontara  del  saldo  que  le.
adeuda  a  la  entidad.  Esta  sanci6n  se  impondra  mediante  acto  administrativo,  en  el  que
se expresafa las causas que dieron lugar a ella.
b).  La  no  constituci6n  dentro  del  termino  y  en  la  forma  prevista  en  el  contrato,  o  en
alguno de sus  modificatorios,  la  p6liza  de  garantla  t]nica y/o  alguno de  los  requisitos de
legalizaci6n,  Multa  cuyo  valor  se  liquidafa  con  base  en  un  cero  punto  dos  por  ciento
(0,2°/o) del valor del contrato,  Ia multa se aplicara por cada dla de retardo y hasta  por
d'as.

2.   PENAL PECUNIARIA.

SANCIONES

De conformidad con  lo previsto  en  los artlculos  1592 y  1599 del c6digo civil colombiano,
en   caso   de   declaratoria   de   caducidad   o   de   incumplimiento   total   o   parcial   de   las

Pab1goaf!%iisNdf8Y8dNaASLd:'£EP:i8eNnAeLa£:PAasc:6:€R#EardF5E£FAE+3TD[SNTOA5P,aag€i{:i:
de  pena  pecuniaria,  una suma equivalente al VEINTE  POR CIENTO  (20%)  del valor de.
Ia aceptaci6n de oferta cuando se trate de incumplimiento total de la oferta y proporcional
al   incumplimiento   parcial   de   la   aceptaci6n   de   oferta   que   no   supere   el   porcentaje
sefialado.   Para  efectos  de  calcular  el  monto  del   incumplimiento  parcial   relativo  a  la
obligaci6n  de  plazo de  ejecuci6n,  se  empleafa  la  misma formula de estimaci6n  de valor
contemplada en el literal a) del  presente art[culo.  EI pago de la clausula penal pecuniaria

::::reant:mapcaerpat:%j6Te8:anotfeertpa:liz;AdfusGegir:6..enAiaLS,ccf8i6CL°n5:LesjabL%CidaDSEe[A'S.
SANCIONES  PECUNIARIAS:  Una  vez  notificada  la  resoluci6n  por medio  de  la  cual  se
hace efectiva alguna de las sanciones aqu[ estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de
quince  (15)  dlas  calendario  para  proceder  de  manera  voluntaria  para  a  su  pago.  Las
multas  no  seran  reintegrables  aun  en  el  supuesto  que  el  CONTRATISTA  de  posterior
ejecuci6n a la obligaci6n incumplida.  En caso de no pago voluntario y una vez en firm+e
resoluci6n que imponga multas, pod fa tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si
hubiere, o acudir a cobro coactivo.

3.   El   procedimiento  para   la   imposici6n  de  las  multas  y  sanciones,   se  sLljetara  a  lo
previsto en el artrculo 86 de la ley 1474 de 2011  y a la Resoluci6n No.  3049 de 2014 "Por
la cual se adopta el nuevo  Manual  de Contrataci6n  de  la PolicJa Nacional:  1.  Recibido el
informe del supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones
a  cargo  del  contratista,  el  Grupo  de  contratos  o  la  dependencia  que  haga  sus  veces,
remitifa al ordenador un  informe con  la relaci6n detallada de los hechos en que se funda
el   eventual   incumplimiento   del   contratista,   las   actuaciones   IIevadas   a   cabo   por   el.
interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la imposici6n de multa,  sanci6n o
declaratoria   de   incumplimiento,   segdn   corresponda.   Dicho   documento   debera` estar
acompafiado del  informe  de  interventorla  o de  supervision.  2.  La asesorla jur[dica  de  la
entidad verificafa el  informe presentado  por el Grupo de Contratos o la dependencia que
haga  sus  veces,  efectuara  el  analisis  correspondiente  y  lo  presentafa  al  delegatario
contractual,   quien   con   arreglo  a  dicho  analisis,   ordenara  la  citaci6n   a  audiencia  al
contratista.  El documento de citaci6n  estafa a cargo de la asesoria jurTdica de la entid:d
y  contendra:  a)  La  menci6n  expresa  y  detallada  de  los  hechos  que  la  soportan;  b)  La
enunciaci6n  de  las  normas  o  clausulas  posiblemente  violadas;  c)  La  menci6n  de  las
consecuencias que podrlan derivarse para la contratista en desarrollo de la actuaci6n;, d)
EI Lugar, fecha y hora para la realizaci6n de la audiencia.
NOTA 1.  La determinaci6n de la fecha de realizaci6n de la audiencia debefa obedece`r a
la  naturaleza  del  contrato  y  a  la  periodicidad  establecida  para  el  cumplimiento
obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011 ).

NOTA 2.  La citaci6n sera suscrita por el delegatario contractual y estara acompafiada del
ervisi6n.   A   Ia   audiencia   debefa   ser   convoca`do   elinforme   de   interventorfa   o   su
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interventorosupervisordel contrato.          i

NOTA 3.  En el evento en que la garantla de cumplimiento consista en  p6Iiza de seguros,
el  garante  sefa  citado  de   la   misma  manera.   3.   La  audiencia  sera  presidida  por  el
ordenador,  una  vez  instalada  se  procedefa  a  constatar  la  asistencia  y  a  instruir  a  los
participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador ha fa la
presentaci6n  de  las  circunstancias  de  hecho  que  motivan  la  actuaci6n,  enunciando  las
normas  o  clau§ulas  posiblemente  violadas  y  las  consecuencias  que  podrlan  derivarse
para   la   contratista   en   desarrollo   de   la   actuaci6n   4.   Concluida   la   intervenci6n   ael
ordenador se concede fa  el  uso  de  la  palabra  al  representante  legal  del  contratista  o  a
quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual pod fan
rendir  las  explicaciones  del  caso,  aportar  pruebas  y  controvertir  las  presentadas  po.r  la
respectiva Unidad  Policial. 5.  Finalizada la intervenci6n del contratista y la del garante,  el
delegatario contractual con  apoyo en  las  pruebas e  informes que respalden su decision,

1 ordenafa dar lectura de la  resoluci6n  motivada,  proyectado por la asesorla jurfdica de la
Ii,. Unidad,  en  la que se consignara  lo  ocurrido  en  desarrollo  de  la audiencia,  y  se  decidifa

sobre  la  imposici6n  o  no  de  la  multa,   sanci6n  o  declaratoria  de  incumplimiento.   La
resoluci6n  asf  expedida  se  entendera  notificada  en  la  audiencia.   Contra  la  decision
proferida solo procede el recurso de reposici6n que se interpondra,  sustentara y decidifa
en la misma audiencia.  La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia. 6.  El delegatario contractual pod fa dar por terminada la audiencia en cualquier
momento,  sl  por  algtln  medio  tiene  conocimiento  de  la  cesaci6n  de  la  situaci6n  de

i•i
incumplimiento.  Para el  efecto se levantafa el acta correspondiente.  (Literal d)  art.86  Iey
1474 de 2011).

NOTA 4.  En cualquier momento del desarrollo de la audiencia,  el delegatario contractual
pod fa suspender la audiencia cuando de oficio o a petici6n de parte, en su criterio resulte
necesario  para  allegar  o  practicar  pruebas  que  estime  conducentes  y  pertinentes,  o
cuando  par  cualquier  otra  raz6n  debidamente  sustentada,   resulte  necesario   para  el
correcto  desarrollo  de  la  actuaci6n  administrativa.  En  tal  evento,  al  adoptar la  decision,

I•i  + se  sefialafa  fecha  y  hora  para  reanudar  la  audiencia,   Io  que  constafa  en  el   acta
respectiva.  (Literal d) Art.86 ley  1474 de 2011).

NOTA 5.  Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y
de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las
sumas adeudada§ al contratista o, a efectuar su cobro a traves de la garantla constituida
por   este.   Para   el   efecto   en   el   acto   administrativo   correspondiente   se   ha fan   las
previsiones del caso.  Si por ninguna de estas vlas se logra el pago de las sanciones,  se
acudira al cobro por jurisdicci6n coactiva.  Si dicho pago no se hubiere efectuado durante
el  t6rmino  de  duraci6n  del  contrato,  se  tend fa  en  cuenta  al  momento  de  su  liquidaci6n.
(Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007).

•! NOTA 6.  De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2o del articulo 1° de la ley 80 de
1993,  en  tratandose de  uniones  temporales,  las  sanciones  por el  incumplimiento  de  las
obligaciones  derivadas del  contrato  se  impondran  de  acuerdo  con  la  participaci6n  en  la
ejecuci6n del contrato de cada uno de sus miembros.

)PLAZO.                   DEEJECUC16N
El plazo de ejecuci6n  iniciara a  partir de la aprobaci6n de la garantla tlnica y expedici6n
de  la  carta  de  inicio  hasta  el  28  de  febrero  de  2026  o  hasta  agotar  presupuesto  o  lo

`1i primero que ocurra.

IFORMA                    DEEJECUC16NII

La forma de ejecuci6n del presente contrato procedefa por evento.

Para  la  prestaci6n  de  servicios  medicos,   el  CONTRATISTA  debefa  contar  con  la
autorizaci6n  escrita  y  exclusiva  de  la  Oficina  de  Redes  lntegrales  de  la  Regional  de
Aseguramiento  en  Salud  N°  5  y  debefan  respetarse  las  limitaciones  descritas  en  las
especificaciones tecnicas mlnimas.

Asl  mismo  y  para  efectos  de  facilitar  la  ejecuci6n  del  contrato,   la  REGIONAL  DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747
de 2007  Por medio del  cual  se  regulan  algunos  aspectos  de  las  relaciones  entre  los
prestadores  de  servicios  de  §alud   y  las  entidades  responsables  del   pago  de  los
servicios  de  salud  de  la  poblaci6n  a  su  cargo,  y  se  dictan  o{ras  disposiciones.  Asl
como   las  establecidas  en   la   Resoluci6n  4331   del   19  de  diciembre  del  2012   clue
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iJ. t'#i'' modific6 parcialmente la Resoluci6n 3047 de 2008.
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1.  Por el correo electr6nico    desan.rases-rei@.Dolicia.aov,co
Verificaci6n de Derechos ADRES.

La  verificaci6n  de  derechos  (Segtln  el  Decreto  4747  de  2007)  la  realiza  la  entidad,
previo  al  diligenciamiento  de  cualquiera  de  los  anexos,   para  esto  solo  basta  con!

~

Adicionalmente   los   aseguradores   y   prestadores   con   los   cuales   se  tiene   relaci6n
contractual,   deben   tener   en   cuenta   los   pafametros   establecidos   en   la   presente
invitacion,  con  el  fin  de  verificar el  tipo  de  afiliaci6n  del  usuario  y  su  documento  dei::::[d::seaciaraque|aDirecc|6ndeSanidadcontindaimplementandoelj

procedimiento   descrito   en   las   obligaciones   del   contrato   para   aquellos   servioios,
procedimientos  e  insumos  no  contemplados  en  el  acuerdo  002  de  abril  del  2001  y
acuerdo 080 del 2022.

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado descritos en el
"Anexo  ESPECIFICACIONES  TECNICAS"  y  que  hagan  parte  del  Acuerdo  002  del;

2001   y   que   esten   dentro   del   portafolio   de   servicios   del   CONTRATISTA,   sefan(   .
prestados por la entidad a  las tarifas aqul pactadas,  mediando solicitud  del Supervisor
del  Contrato.    En  caso  de  no  existir  referente  para  el  cobro  de  estos  servicios,  el
Contratista presentara cotizaci6n como respuesta a la solicitud del Contratante,  la cual
sera objeto de revision  por el  Supervisor del  Contrato,  quien  realizara una verificaci6n
de  precios mTnimos con  otra entidad,  y en  caso que  la cotizaci6n  del  Contratista seal
mas elevada debefa ajustar la tarifa o valor.  Se excepttia los servicios prestados como ,
Urgentes,  los  cuales  sefan  suj.etos  a Verificaci6n  por Auditorla  Medica,  debiendo  ser,
reportados     a     la     Oficina     de     Referencia     al     siguiente     correo     disan.rases-
rei@policia.gov.co   mediante   el   cual,   se   ha fa   la   solicitud   formal   de   la   atenoi6n,
programa este que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 v las demas normas clue lo modifiquen.

LUGAR                   DE

Los servicios  de salud  objeto  de  la  presente  aceptaci6n  de oferta,  se  prestaran  en  las
instalaciones  ofrecidas  por el  Contratista  y  que  sean  aprobadas  por  la  REGIONAL  DE
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5.  -RASES-,  en  el  municipio  de  Bucaramanga  o  SLI .

PRESTAC16N   DELSERVICIO area metropolitana.

La sede del contratista se encuentra ubicada en la Calle 54 N.a 31-119, Bucaramanga -
Santander

II

VIGENCIA           DEL

'1LaVigenciadelcontratoseraigualalPlazodeejecuci6nycuatro(04)mesesmss.Est6s

CONTRATO cuatro (4) meses son unicos y exclusivamente para efectos de liquidaci6n del contrato.

MONEDA            DELCONTRATO *

Pesos colombianos.
(

OBLIGACIONESDELCONTRATISTA

I1.Cumplirconelobjetocontractual.I

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilacjones
y trabas.
3.  Cumplir  cabalmente  con  sus  obligaciones,  frente  al  Sistema  de  Seguridad  Social
Integral  y  parafiscales  (Cajas  de  Compensaci6n  Familiar,  Sena  e  ICBF),  por  cuanto  el
cumplimiento   de   esta   obligaci6n   es   requisite   indispensable   para   la   realizaci6n   de

£:a:quu::drapraiga°;onfidenciaiidaddetoda|ainformaci6nqueleseaentregadayques!encuentrebaiosucustodiaoclueporcualauierotracircunstanciadebaconocero
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manipular   y   respondefa   civil,   penal   y   disciplinariamente   por   los   perjuicios de
divulgaci6n   y/o   utilizaci6n   indebida   que   por   si   o   por   un   tercero   se   cause
administraci6n o a terceros.
5.   No  acceder  a  peticiones  o  amenazas,  de  quienes  actuando  por  fuera  de  la  ley
pretendan  obligarlo  a  hacer  u  omitir  algdn  acto  o  hecho,  el  CONTRATISTA  debefa
informar  de  tal   evento   a   la   Direcci6n   de   Sanidad   de   la   Poliela   Nacional   y   a   las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
6. Mantener activa la ouenta corriente o de ahorros reportada para los  pagos con el fin
de evitar traumatismos en el proceso de ejecuci6n .del contrato.
7. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con
excelente  trato,  dentro  de  los  horarios  de  atenci6n  estipulados  para  cada  servicio,  de
manera  oporfuna  y  con  calidad,  sin  discriminaci6n  frente  a  otro  tipo  de  usuarios  que
atienda.
8. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,  utMizando el equipo humano
y   tecnico   id6neo   para   cada   uno   de   los   servicios   contratados,   sin   perjuicio   del
oumpnmiento estricto de todas  las normas que  le impongan  las disposiciones  legates y
eticas o de caracter sanitario vigentes en la acfualidad o que se expidan en el future, asl
como los deberes que impone la sana pfactica profesienal,  el orden ptlb"co,  lo  moral y
las buemas costumbres.
9.  En  igualdad de condieiones cllnicas tiene  prioridad  la atenci6n a  matemas,  menores
de 5 afros y adulto mayor.
10.  La  atenci6n  del  evento  adverso  prevenible  o  evitable,  entendido  como  "el  dafio  o
complicaci6n no intencional consecuencia del ouidado medico o todo aquel derivado del
cuidado de la salud y no de  la enfermedad  misma del  paciente",  segan  lineamientos y
gula  de  seguridad  del  paciente  establecidos  por  el  Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n
Social debefa ser notificado,  gestionado  e  informado.  Todo evento adverso debefa ser
sometido  a  analisis  conjunto  realizado  por  el  Comife  de  Garantla  de  Calidad  o  quien
haga sus veces de fa entidad Contrafante y de la entidad Contratista.
11.  Mantener vigentes  los  permisos,  licencias  y  tltules  especiales  exigidos  por  la  I?y  y
las autoridades administrativas o sanitarias.                                                                                 i
12. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a
no  continuar  prestando  los  servicios  objeto  del  contrato,  Los  servicios  prestados  per
fuera del contrato, no sefan pagados por el contratante.
13.  EI Contratista se compromete a que el personal asistencial que presto los servicios,
se  fundamente  en  el  Plan  de  Servicios  de  Sanidad  Militar  y  Policial  (Acuerdo  002
CSSMP  de  2001/+  en  el   Manual   tlnico  de  Medicamentos  y  Terapeutica  del  SSMP
(Acuerdo  080  de  2022  del  SSMP  y  demas  leyes  que  Ice  adicionen,   modifiquen  6
sustituyan  y en la Resoluci6n 057 del 07/02/2014 Por la oual se reorganiza el CTC de la
Direccibn  de  Sanidad  y  la  Resoluci6n  No.  438  del  28/11#017  por  le  oual  se  modifica
parcialmente  la  Resoluci6n  No.  057  del  07/02/2014  Ios  cuales  seran  suministrados
nor Darte del supervisor de[ contrato una vez se d6 inicio al contrato asl mismo se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.aov.co.
14. EI CONTRATISTA debe contar con  los certificados de habilitaci6n de lcrs servicios a
prestar,  soportado  por registro  tlnico  de  habilitaci6n  para  cada  uno  de  los  servicios  a
contratar  en  sil  lps  sede  principal  y  cada  una  de  las  lps  sedes  altemas  puestas  a
disposici6n  de  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Policla  Nacional.  (Anexar
formulario  de   inscripci6n   y   oumpMmiento  con   los   requisitos  de  habilitaci6n   para   los
servieios ofrecidos).
15.   En   la   atenci6n   de   usuarios   remitidos   debera   utilizarse   las   gulas   de   manejo
acordadas.
16.  Para  la  prestaci6n  del  servicio,  el  CONTRATISTA  debera  oumplir  con  el  siguiente
procedimiento:
a=   Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la
orden de autorizaci6n en el formato establecido por la Direcci6n de Sanidad de La Polie[a
Nacional;   debidamente  djligenciada   por  el   profesional  solieitante  y  autorizado  por-`el
funcionario competente de  fa  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5,  con
sel[o  y  firma  del  mismo.  Una  vez  prestado  el  servicio,  Ia  orden  de  autorizaci6n  debe
quedar firmada por el usuario o acudiente.
i    El  usuario  debe  presentar  documento  de  identificaci6n  en  original  segun  el  caso
(Registro civil de rracimiento para menores de 7 af`os, tarjeta de identidad  para usuarios
entre 7 y 17 afros, cedule de ciudadanla para usuarios mayores de edad).
fr     Todo   procedimiento   adicional   que   no   haga   parfe  del   procedimiento   o   servicio
inicialmente autorizado,  y  que el  Contratista  estime conveniente  en  un  momento  dado
para atender al usuario, asi se enouentre entre el listado contractual y tarifado, requerifa
el aval  por parte de  la Oficina  de  Referencia  y Contrareferencia del   Grupo   de  Redes
lntegradas en servicios de salud,  le dnica direcci6n electr6nica valida para esfe proceso
es desan.rases-rei olicia. ov.co . desan.es olicia.
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ei  Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN,  debe ser tramitado para
estudio de aprobaci6n ante el Comite Tecnico .Cientlfico (CTC del Nivel Central  DISAN),
para  lo  cual  el  especialista  de  la  entidad  Contratista  que  solicite  un  procedimiento    o
medicamento  que  este  fuera  del  Plan  de  Beneficios  del  Subsistema  de  Salud  de  la
Policra   Nacional   debera   diligenciar   completamente   el   formato   de   autorizaci6n   de
procedimientos o medicamentos que estan fuera del  Plan de beneficios del Subsistema
de  Salud  de  la  Polic[a  Nacional  (Formato  que  se  encuentra  en  el  anexo  del  presente
estudio  previo)  y  entregarlo  al  usuario  en  el  momento  de  la  consulta  o  de  la  atenci6n
medica con copia de historia cllnica, orden del medico tratante o f6rmula medica original,
soportes   de   estudios   realizados,   se   hace   claridad   que   el   formulario   debe   estar
completamente  diligenciado  con  dates  de  usuario  y  medico  tratante  en  letra  imprenta
legible,   estos   documentos   los   entregara   el   usuario   a   la   Oficina   de   Referencia   y
Contrareferencia de la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5  ubicada en
la  ciudad  de  Bucaramanga,  para  que  se  adelante  el  tfamite  ante  el  Comite  Tecnico
Cientlfico del  Nivel  Central,  No se admiten formatos  institucionales  del  Contratista;  solo
cuando   una   orden   judicial,   tutela   o   la   condici6n   cllnica   del   paciente   amerite   la
administraci6n  urgente,  se  debe  dar  cumplimiento  a  la  prestaci6n  o  suministro  con  la
inmediatez  requerida,  anico  caso  en  el  cual  la justificaci6n  tecnica  del  suministro  sera
reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad,  en el formato
de  justificaci6n   ante   Comite  Tecnico   Cientlfico   disefiado   para   tal   fin   por   parte   d¢l
Subsistema de Salud de la Policla Nacional.
i:     Referencia:  Para  todos  los  demas  servicios  ambulatorios  (primera  vez  o  control)  u
hospitalarios,  se requerifa remisi6n en formato oficial SSPN y autorizaci6n expedida por
la  Oficina  de  Referencia  y  Contrarreferencia  de  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5.  EI CONTRATISTA se obliga a revlsar la disponibilidad presupuestal del
contrato  de  acuerdo  a  la  observaci6n  sefialada  en  el  formato  de  autorizaciones,
efectos  de  no  generar  la  prestaci6n  de  servicios  sin  respaldo  presupuestal,  ya  que  I
Regional no se ha fa responsable de los mismos.
g=  Los  formatos  de  Referencia  y  autorizaci6n   impresos  deberan  estar  debidamente
diligenciados,  firmados  y sellados.  Lee  formatos  de  autorizaci6n  generados  por in.edios
electfonicos  pueden  digitalizar firmas  (facslmil)  y sellos,  sometiendose  a  lo  establecido
en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
hi   Permitir al  Auditor  Medico  Concurrente  de  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD  N° 5,  el acceso directo a la informaci6n  relacionada con  la  prestaci6n de los
servicios  de salud  (historias  clTnicas,  estadisticas,  soporfes  y  dcoumentos  relacionado§
con   fa   atenci6n   del   paciente)   igualmente   permitirle   el   acceso   a   todos   los   demas
dooumentos  que  requiera,  de  acuerdo  con  la  fey  y  permitirle  realizar  el  seguimiento  y
control para el cump»mien{o del objeto contractual.
17.   EI   Contratista  debefa   garantizar,   la   atenci6n   y   seguimiento   a   usuarios   (nifios,
adolescentes   y   adultos)   v[ctimas   de   abuso   sexual,   realizando   el   debido   reporte
diligenciando los formatos establecidce por la secretarla de salud Departamental.           :
18.  INFORMACION  QUE  EL  CONTRATISTA  DEBE  SUMINISTRAR  A  LA  REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  DURANTE  LA
EJECUCION DEL CONTRATO:
Notificar al Ccordinador del contrato en forma oporfuna,  respecto de los  inconveniantes
que se puedan presentar en desarrollo de la ejecuci6n del respectivo contrato.
EI   CONTRATISTA  se   obliga   a  generar  un   reporfe   MENSUAL  de   la  ejecuci6n   del
contrato  cuando  este  supere  el  CINCUENTA  (50)  POR  CIENTO.  Lo  anterior a  efectos
de llevar un mayor control y asJ no generar interrupciones en la prestaci6n de servicios o
que estos se presten sin respaido presupuestal.                                                                             i
Cuando   se   haya   consumido   el   70%   del   presupuesto   asignado   en   el   contrato,   el
Ccontratista debefa  informar mediante oficio a La  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  N° 5 y al Coordinador del contrato.   Lo anterior con  el fin de no exceder el valor
contratado  y  de  esta  manera  evitar que  se  presenten  facturas  que  no  cuenten  con  el
debido respaido contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsablF
de la cancelaci6n de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).
Reportar la ejecuci6n  del contrato al Coordinador del  Contrato;  en el formato mensual',a
los   correos   cleotilde.cionzalez®correo.oolicia.aov.co;   desan.rases-rei@oolicia.aov.c6.
de acuerdo con los sieuientes formatos:

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO  DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
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CONTRATO Nro.:                              I   FECHAINICIO:         I   FECHATERMINA:

11

VALOR INICIAL:
ADICION Nro.1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:

Nro.                          Nro.DIASSEMANAECEjE(##DoUSUARIOSPROCEDIMIENT              VALORTOTALOS

MES1
MES2      "          -i   ,    -~
MES3
MES4

e.   Debe  reportar a  la  Oficina  de  Calidad  de  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  N°  5,  los  indicadores  de  la  Circular Externa  Supersalud  056  y  058  de 2009,
asl  como  los  lndicadores  de  calidad  en  la  prestaci6n  de  servicios,  definidos  en  el
Sistema  de  lnformaci6n  para  la  Calidad  del  Sistema  Obligatorio  de  Garantla  de
Calidad  de   la  Atenci6n   en   Salud,   a  los  correos   que  sean  suministrados  por.:el
supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

•i
f.    Atender  oportuna  y   eficazmente   las  solicitudes   que   le..formule  el   supervisor  del

co ntrato.                                                          r                                                                                          4
.9.   Enviar el  primer dla  habil  de cada  semana al Area de Epidemiologia,  la  informaci6n

L•i de  notificaci6n  epidemiol6gica  semanal  establecido  en  el  Decreto  3518  del  2006  y
Decreto  Reglamentario  1918  del  1994,  a  los  correos  que  sean  suministrados  por el
sLlpervisor del contrato una vez sea adjlldicado.

19.   Presentar  la  facturaci6n   los  cinco  (051  Drimeros  dfas  de  cada   mes  en   la
Ventanilla  de  Central  de  Cuentas.  en  la  direcci6n  due  sea  suministrada  Dor  el
supervisor  del  contrato  una  vez  sea  adjudicado.,   coh   los  anexos  y  requerimientos
correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.

i•i 20.  EI  Contratista  debera  reportar  oportunamente  al  Supervisor  del  contrato  cualquier
novedad contractual (deficit de iecurso humano o tecnol6gico) que dificulte la prestaci6n
.de  los  servicios  a  la  poblaci6n  de   la   Regional,   y  documentando  a  la  vez  plan   de
.contingencia o probables soluciones para la prestaci6n del servicio.
21. EI Contratista debera reportar de manera trimestral la informaci6n e indicadores que
.ordena  la  Resoluci6n  0247  de 2014  para  usuarios  de  cancer y  la  Resoluci6n  1954  de
2012  para  las  enfermedades  huerfanas.  Informaci6n  que debefa ser enviada  al  correo

1•iii electr6nico, desan.rases-rei®Dolicia.aov.co.  desan. rases-cies®Dolicia.aov.co,
22.  Cuando  se  presente  la  necesidad  medica  de  dar  una  incapacidad  laboral  debe
entenderse   que   la   Policla   manej.a   dos   clases   de   incapacidades:   incapacidad   en
PARCIAL;  si puede laborar,  con  las  restricciones  respectivas (estas restricciones deben
estar  especificadas  en  la  incapacidad)  y  TOTAL  en  caso  que  el  paciente  no  puede
laborar  porque  su  condici6n  medica  lo  restringe;  se  sugiere  que  el  medico  general
ordene  hasta  8  dlas  y el  medico  especialista  hasta  30  dlas,  prorrogables  hasta  por el
tiempo  que  por  conveniencia  medica  se  amerite  (Debe  especificar  el  tiempo  de.Ia
pr6rroga).  Dentro  de  ]as  restricciones  medicas  NO  se  debefan  establecer  limifacion'es
medicas  que  interfieran  con  la  administraci6n  del  talento  humano,  como  aquellas  que
establecen  restricciones  para  traslados.  Solamente  se  podran  emitir  indicaciones` en
cuanto a descripci6n de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una
abor  o  permanecer,  tales  como  altura  sobre  el  nivel  del  mar,  temperatura  ambiente,

•!¥ humedad,  acceso  a  atenci6n  en  salud  por  nivel  de  complej.idad,  entre  otras.  Se  debe

i garantizar  que  en  las  excusas  de  servicio  PARCIAL  no  se  den  conceptos  de  perfil
i•1

ocupacional  para  reubicaci6n  laboral,   NO  se  emitan  conceptos  de  horario  laboral  o
duraci6n de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condici6n de
salud   o   administraci6n   de   medicamentos,   as[   lo   impone.   Por  consiguiente,   pod fa
emitirse  tlnicamente  en  los  casos  pertinentes,  limitaciones  de  turno  nocturno.  Io  cual
debe estar completamente justificado en la historia cllnica respectiva, contemplando que
a jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dla siguiente.
23. EI Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados
en  la  propuesta  y  segtln  su  competencia  e  idoneidad,  emitan  y  diligencien  el  concepto
m6djco  laboral  en  el  formato  establecido  por el  Contrafante y  adjunto  por el  Usuario  el
dla de la respectiva consulta.
Pafaarafo:  Dentro  del concepto  medico  laboral  proferido  por el  especialista  competente
NO  se  deberan  realizar juicios  correspondientes  a  la  merma  de  la  capacidad  laboral,
pues,  ello  es  competencia  de  las  autoridades  medico  laborales  de  la   Direcci6n  de
Sanidad de la Policfa Nacional,  la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo
concepto medico laboral debefa estar circunscrita a deiar por sentado lo siauiente:
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•       Diagn6stico
•       Evoluci6n
•       Tratamiento realizado
•       Secuelas de las lesiones o afeccio..nes que presente el usuario.

g.oEo#REaffdj€#n#,g=Fetara#e%orvi:j¥udeca#uctd::,aospem##3:endaj&oenrd=oyaT3
establecido en  las  Resoluciones 256  de 2.016  y  Resoluci6n  1552  de  maya  14  de.2013
MINPROTECCION          y-         circular     -tlnieo          t[tulo          11          de          SUPERSALUD
httpsM^AVw.minsalud.gov,co/sites/rid/Lists/.../abece-resoluciom256-de-2016.pdf.
25.   Para  las   personas   con   sospecha  o  diagndstico  de  calicer  se  obedecefan   las
"instrucciones  PRIMERA v  SEGUNDA"  impartidas  dentro  de  la  ciroular extema  N°  004

SUPERSALUD del 17 deju"o de 2014                                                                                                     i
26.  En  el  evento  en  que  se  req'uiera  alquMer de  equipes  y/o  tecnologia  de  punta  como
ccoadyuvantes de las cirugfas o procedimientos la entidad contratada debefa ademds de
anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC respectivo, enviandolo maxima
24 horas despuds del procedimiento a la Oficima de Referencia y Contrareferencia de fa
REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5.   Diehos  dooumentos  se  deben
presentar con la factura de compra en le respectiva facturaci6n. La entidad §e reserva le
realizaci6n  de  auditar  los  procedimientos  en  vivo,  con  el  fin  de  verificar  los  gastos  en
insumes y materfales medico-quirurgicos, asJ como la utilizaci6n de equipos en alquiler. ,
27. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realkaci6n .y
pfactica de todos los procedimientos antepeniendo el concepto de calidad, esto es lograr
los maximos beneficios, con mJninos riesgos, pero a costos razonables.
28.  Los  medicamentos  que se suministren  debefan  estar contemplades  en  el Aouerdo
080   de  2022   del   CSSSMP  y   deben   ser  dispensados  en   su   denominaci6n  comun
intemacional   (genenca)   segtin   Decreto   2200   de   2005.   Los   medicamentos   que   se
encuentren   regulados   en   la   normatividad   vigente,   seran   reconocidos   con   el   val6r
maximo  establecido  por  el  Ministerio  de  la  Protecci6n  Social  en  la  normatividad  que
aplica para los mismos En el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademecum,
se debefa realizar el traliiite a traves del Comite Tednico Cientlfico,  por lo que se debera
diligenciar el  formato  del  anexo  No  15.  (Se  anexa formato  NO  POS  y Aouerdo  080  de
2022).
29.  Se  requiere  que  el  servicio  se  presto  en  la  ciudad  de  Bucaramanga  y  su  area
metropo«tana,    con   criterios   de   oporfunidad,    continuidad,   accesibilidad,    seguridac|,
eficacfa, eficiencia y pertinencia.
30.  EI  Contratista  debera  conocer  el  modelo  de  atenci6n  en  salud  establecido  por  la
Policla  Nacional  INSTRUCTIVO  009  DE  MARZO  DE  2014,  el  oval  se  encuentra  como
anexo en el presente estudio de conveniencia y oporfunidad.                                                   ..  J
31. Verificar la informaci6n del  usuario (verificaci6n cle derechos) que permita establecer
que pertenece al subsistema de salud de la POLICIA NACIONAL.                                     v
32. Realizar los diagndsticos y tratamientos acordes a los protocolos y gu[as de manejp
establecidas y enmarcadas en las principios de etica profesional.
33. Explicar al usuario los procedimientos a realrfu que permitan mantener informado al
usuario y facilitar su consentimiento.
34.  Entregar al  usuario  reporte  de  resultados  para  continuar el  manejo terap6utde  deL
paciente en el Establecimiento de Sanidad Complementario CLINICA DESAN,  cuando lo
amerite, a traves del proceso y formato de Referencia y Contrareferencia.
35.  EI Contratista debefa expedir Daz v salvo al momento de terminaci6n de la ejecuci6n
del contrato en el cual conste, la no existencia de facturaci6n pendiente por radicar en la
regional de aseguramiento en salud  n° 5 y que se enouentra apto para la liquidaci6n del
contrato.
36.  El  contratista  debefa  expedir  certificaci6n  mensual  en  la  cual  conste  que  no.tiene
facturas pendientes con los servicios del mes prestados.
37.   Debefa   dar   cumpliniiento   a   la   normatividad   que   sobre   gesti6n   ambiental   se
enouentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos
peligrosos que sean generadce como consecuencia de la ejeoucich del contrato, ouandp
haya lugar.
38.  Disminuir los factores de riesgo biol6gicos a traves de normas de Bioseguridad en el
adecuado manejo de residuos hospitalarios.
39.  Implementar el sistema de gesti6n integral de residuos hespitalarios con polltic;s de
manejo intemo de residuos,  con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de lee
usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos ambientales y sanitarios.
40.  La entidad aceptafa las notificaciones que se efectilen por medio electr6nico de las
comunicaciones,   oficios,   avisos,   y   demas   actos   proferidos   por   la   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO    EN    SALUD    N°    5,    al    correo    electr6nico    que    se    encuende
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, ect.
41.  Una vez se de carta de  inicio  al  contrato el  Oferente  debefa  informar al  Su ervisor
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del  Contrato,  Ia  persona  enlace,  que  se  encargafa  de  permitir  a  los  usuarios  y  a  las
personas  que  delegue  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5,  tomar
contacto  con  la  lps  a  fin  de  solucionar  los  problemas  que  se  presenten  durante  el
desarrollo   del   contrato   incluyendo   aquellos   sobre   la   oportunidad   o   autorizaci6n   de
servicios,   c6digos  o  taridas.     Del   mismo  modo  y  a  fin  de  que  resuelvan   aquellas
eventualidades sobre la referencia y contrareferencia,  asignaci6n de citas,  oportunidad,
precision  de  examenes,  procedimientos  y  activida'des,  se  desarrollara  mensualmente
una  reunion  respecto  a  lo  indicado  a  fin  de  realizar  el  correspondiente  seguimiento  al
contrato,   reunion  que  contara  con  el  personal  que  las  parfes  consideren  necesar.ito,
elevando un acta escrita de c'ada reunion celebrada.
42.  EI  Contratista  debera  cumplir con  la  implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.1072 de
2:015 '.Por medio del cual se dxpide el Decreto Onido Reglamentario del Sector Trabajo"
y la Resoluct\6n No. 0312 de 2019  "Por la cual se definen los Estandares  Minimos del
Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo".
43.    EI   Contratista   se   obliga   a   dar   cumplimiento   a   las   disposiciones
reglamentarias  referentes  a   Higiene  y  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo
ejecuci6n el contrato.
44. EI Contratista debefa presentar la Certificaci6n mensual donde se reporte que todos
los  colaboradores vinoulades  para  la  ejeouci6n  del contrato,  se enouentran  affliades  al
Sistema de Seguridad Social.
45.   Responder   dentro`  de   los   plazos   establecidos   por  la   normatividad   vigente   les
solicitudes  de  Referenciaci6n  y  Contra-remisiones  efectuadas  por  le  REGIONAL  DE
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5,  so  pena  de  la  aplicaci6n  del  procedimiento  de
multas y sanciones:.
46.   EI  CONTRATISTA  se  obliga  a  Apltcar  la  resoluci6n  No 5267  del  22-12-2017 del
Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social,  y 244  de  2019  la  oual  se  adopta  el  listado de
servicios y    tecnologlas     excluidas     con     la    financiaci6n de     los     recursos ptlbltcos
asisnados a.Ia salud.
47.   Atender con  le inmediatez que ordene el juez constitucional los  procedimientos que
se deban surtir para acatar un fallo de tutela,  incidente de desacato,  medida provisional
y demas,  generando  el apoyo  a  la REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5
para  dar oumplimiento  a  las  6rdenes judiciales,  entregando  la  informaci6n  para  aportar
pruebas,   certificaciones   y   demas   requerimientos   que   se   impartan   por   los   entes
judiefales.
48.     EI  Contratista  se  oblisa  a  mantener  vigente  la  P6liza  de  Responsabilidad  Civil
Extracontractual durante la vigencia del contrato.                                                                             `
49.  EI  Contratista  debera  garantizar la  prestaci6n  de  los  servicios  objeto  del  contrato  a
las tarifas presenfadas en la oferta econ6mica (la cual forma parte integral del presente
contrato).
50.  EI Contratista debera suministrar los elementos de protecci6n personal de dotaci6n y
protecci6n  personal,  que  se  requiere  para  la  realizacidn  de  sus  actividades  objeto  del
contrato.  En caso de deterioro,  dafio  o  perdida debera contemplarse  los  protocolos  de
reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato.
51.   Dar  cump"miento  a   la  normatividad  expedida  por  las  autoridades  competentes
respecto de  las normas de bioseguridad en  la atencien de los  usuaries del  Subsistema
de Salud de la Policra Nacional
52.  EI CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en  Salud
N°  5  le  autorizaci6n  de  los  servicicrs  de  trasfado  asistencial  Bdsico  o  Medicalizado
requerides  para la atenci6n de los  usuarios del SSPN,  en caso de que sea un traslado
de urgencia vital debefa prestar el servicio y en las 24 horas posteriores a la prestaci6n
del  servicio  debera  quedar  la  constancia  de  la  solicitud  de  autorizaci6n  del  servicio
emitida al correo disan.rases+ei®oolicia.oov.co.
53. Las demas obligacienes del CONTRATISTA contenidas en el artloulo 5° de la Ley 80
de 1993,  asl mismo,  sera civil y penalmente respensable per sus acciones u omisiones
en la actuaci6n contractual.
54.   EI  CONTRATISTA  se  obliga  a  suprimir  los  tramites  administrativos  intemos  que
pueda causar reprocesos o desplazamientos de les usuarios del SSPN de una entidad a
otra, o de un lugar a otro para poder realizar fa prestaci6n del servicio.
55.   EI  CONTRATISTA  debefa  garantizar  la  oporfuna  entrega  de  resultados  de  los
examenes a los usuarios del SSPN sin que se presente traumatismos o reprocesce
56. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN  EL TRABAJO
/   EI    Contratista   se    obliga    a    dan   cumplimiento   a    las    disposiciones    legales*y

reglamentarias  referentes  a  Hisiene  y  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  durante  la
Qjecuci6n el contrato.

/   EI  Contratista  debera  cumplir  con  la  implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la
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Seguridad y Salud en el Tfabajo,  de acue.rdo a lo establecido en el Decreto No.1072
de  2015  "Por  medio  del  cual  se  expide  el  Decreto  LJnico  Reglamentario  del  Sector
Trabaj.o"  y  la  Resoluci6n  No.  0312  de  2016  "Por  la  cual  se  definen  los  Estandares
M[nimos del sistema de Gesti6n de la seguridad y salud en el Trabajo".                         i

/   EI Contratista debefa presentar la Certificaci6n mensual donde se reporte que todos .
Ios  colaboradores vinculados  para  la  ejecuct6n  del  contrato,  se  encuentran  afiliados
al Sistema de Seguridad Social.

/   EI Contratista debefa presentar la Matriz de elementos de protecci6n personal, donde
conste el suministro de elementos de dotaci6n y protecci6n personal, que se requiere
para la realizaci6n de sus abtividades objeto del contrato.  En caso de deterioro,  dafto
o  perdida  debefa  contemplarse  los  protocolos  de  reposici6n  sin  afectar la  ejecuci6h
del contrato.

/   EI    Contratista   debefa    presentar   el    lnforme   de   capacitaci6n    realizada   a    los
trabajadores,   donde   se   evidencie   la   realizaci6n   de   inducci6n   y   reinducci6.n   en
aspectos  generales  y  especrficos  de  las  actividades  por  realizar  que  incluya  entre
otros la identificaci6n de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la

prevenci6n    de    accidentes    de    trabajo    y    enfermedades    laborales,    asl    como
capacitaciones en  Seguridad y Salud en  el Trabajo de acuerdo con  las necesidade§
identificadas y done se evidencie la firma de los trabajadores.

/   En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las  instalaciones.de
sanidad  EI  Contratista  debefa  presentar  informe  de  los  reportes  de  accidentes  de
trabajo  realizados  por  la  ARL  durante  el  plazo  de  ejecuci6n  del  contrato  Se  aclara
que esta obligaci6n solo aplica para los contratos cuya ejecuci6n se desarrolla en las
instalaciones por ejemplo, el de Aseo,  lavanderla, etc                                                             I

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

/   Confidencialidad  e  integridad  de  la  lnformaci6n  institilcional:  Dada  la  naturaleza  de
las  actividades  a  realizar  en  desarrollo  del  objeto  contractual, Jel  contratista  debe
garantizar   la   preservaci6n   de   la   integridad   y   confidencialidad   de   la   informaci6n
institucional  a   la  cual   llegare  a  tener  acceso  directamente  o   por  intermedio  de
terceros; en tal virtud, adoptafa todas las medidas que sean necesarias para imped!r
su    duplicaci6n,    sustracci6n,    divulgaci6n,    alteraci6n,    ocultamiento    o    utilizaci6p
indebida y suscribira con  la entidad  los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya  lugar.  En  virtud  del  presente  contrato,  el  contratista  se  obliga  a  no  suministrar
informaci6n  que  obtenga  o  conozca  con  ocasi6n  de  la  ejecuci6n  del  contrato;  tales
como:  informaci6n locativa o de arquitectura fJsica,  lugares a los cuales tenga acceso
con  ocasi6n   de  la  labor,   informaci6n   contenida  en  los  sistemas  de  informaci6n,
documentaci6n    flsica,     archivos    digitales,     informaci6n    de    los    funcionarios   :y
contratistas e informaci6n de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
cafacter reservado y confidencial.

/%mpE;!t::ecT:°nddeend°:%:t!¥]ddaedinaF:Ca°snpt:::i::ar:Faactjaornaa:°oSs'!:::me!,e?rt:tsa£:tn?o6gj:::

informaci6n  que  les  sea  aplicable,  en  el  marco  de  la  ley  estatutaria  1581  de 2012  y
de  la  ley  1712  de 2014,  del  capltulo  25  titulo  2  del  libro  2  de  la  parte 2  del  decretb
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,  reglamenten o sustituyan en virtud de

Re:::Jc:6enhNa:.e38r3e]SoP°dnes2%!te:foer',:8:i:i:!gaedx'pFdeeg:[!dMafn¥af%nefiseengcu!:g:add#
]nformaci6n para la Policla Nacional.

57.`  El  oferente  debe  contar  con  canales  de  comunicaci6n  efectivos  que  permitan  61
manejo de la informaci6n  de forma directa y constante durante las 24  horas del dla los
siete d[as de la semana, con el contratante y los usuarios.
58.  El  oferente  se  obliga  a  entregar  los  elementos  de  bioseguridad,   los  insumos  y
elementos  que  los  profesionales  requieran  para  la  prestaci6n  del  servicio,  deben  ser
aportados   por   el   oferente   que   resulte   adjudicatario,   sin   costo   adicional   para   la
REGIONAL DE ASEGURAIVIIENTO  EN SALUD  NO. 5, toda vez que los mismos haceh
parte esencial en la realizaci6n de los procedimientos a realizar.                                                :

59.  Las  demas  obligaciones  del  CONTRATISTA contenidas  en  el  art[culo  5°  de  ia  Ley
80)de  1993,  asl         mismo,  sera  civil  y  penalmente  responsable  por  sus  acciones  u
omisiones en la actuaci6n contractual.

OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 5
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1.   Poner a disposici6n  del  CONTRATISTA  los  bienes y lugares  que se  requieran  para
la ejecuci6n y entrega del objeto contratado.

2.   Ejercer   el   control   sobre   el   cumplimiento   del   contrato   a   traves   del   supervisor
designado  para  el  efecto,   exigiendole  la  ejecuci6n  id6nea  y  oportuna  del  objeto  a
contratar.

\`

3.   Recibir   a   satisfacci6n    los    bienes   y/o   servicios   que   sean    entregados   por   el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial
las especificaciones u obligaciones tecnicas contenidas en el anexo tecnico.

4.   Tramitar    diligentemente    las    apropiacione,s    bresupuestales    que    requiera    para
solventar   las    prestaciones    patrimoniales   que   hayan   surgido   a   su   cargo   como
consecuencia de la suscripci6n del contrato.

5.   Solicitar  y   recibir  informaci6n   tecnica   respecto  del   bien   o  servicio   y  demas   del
CONTRATISTA e.n desarrollo del objet,o del contractual.

6.   Incluir    aquellas    obligacjones    propias    de    cada   .proceso    que    coadyuven    al
cumplimiento de las obligaciones contractuales.      `

7.   Rechazar   los   bienes   y/o   servicios   cuando   no   cumplan   con   los   requerimientos
tecnicos exigidos.

8.   Una vez se surta  el  proceso  de  contrataci6n  estatal,  Asignar un  Supervisor el  cual
mantendfa la interlocuci6n permanente y directa con el CONTRATISTA.

9.    Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciories
pecuniarias  y  garantias  a  que  hubiere  lugar,   Para  lo  cual  el  Supervisor  clara  aviso
oportuno  a  la  Jefatura  de  La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No,  5,
Sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

10.Pagar al  CONTRATISTA en  la  forma  pactada  y  con  sujeci6n  a  las  disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

11.Entregar vademecum de medicamentos Policla Nacional -Acuerdo 080 del de mayo
de 2022 Manual de Medicamentos y Terapeutica del SSMP.

A26EEtReDg8rNeJMmE°Rd8'°o73eDEte2noctj8:EiecfiJn:i:epe°nrc|aen:r:tj::faoreAsnpe°xnosaebn'ee,dper'espeangt:
estudio.

13.Las demas que por Ley sean esfablecidas.

i

De acuerdo  a  lo  anterior,  el  Comite  Evaluador,el  Jefe   del  Area  loglstica  y  Financiera  y  el  Jefe  (e)   del
grupo contratos,   recomienda   a  la Jefe de  la  Regional de Aseguramiento  en  Salud  No.  5,  adjudicar el
proceso     PN   RASES  No.  5  MIC  064  2025  ouyo  objeto  es  la   TRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE
ATENC16N    ESPECIALIZADA   PARA   EL   f\/lANEJO    DE       DOLOR   Y   CU[DADOS    PALIATIVOS,

•(CONSULTA      IVIEDICA      ESPECIALIZADA      AMBULATORIA      y      PROCEDIMIENTOS      DE      LA

ESPECIALIDAD),   PARA  LOS   USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  ADSCRITOS  AL  SUBSISTEMA  DE
SALUD  DE  LA  POLICIA  NAC[ONAL  DE  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAfvllENTO  EN  SALUD  N°5,
SEGON   EL  ACUERDO   002   DEL  27   DE  ABRIL   DE  2001   (PLAN   DE  SERVICIOS   DE   SANIDAD

REiL##H¥Ap£FDT#GAuc#:#.#irEFT8:O§R%ELi#ETELsOpsOAL:%s#%5spgEE
.:e3#faTac%tcfrcal##?fa°:'e:oEenLtiJd2dEEff#RCEAEc§£Es!djeEEL#de%ifeNd:Li:8°#3gFdg`
ciudadan[a 63.442.144 expedida en Piedecuesta -Santander ., por un valor de EL VALOR ESTIMADO

(DSE'o.53o.oAo%:oETtR;C£T#cLDuiDOTfdj#E:jtAis :S{;  DE   SESENITA   MILLONEs   DE   pEsos   M;CTE
VIGENCIA 2025: TREINTA MILLONES DE PESOS M/CTE IVA INCLUIDO ($ 30.000.000)
VIGENCIA  2026:  TREINTA  MILLONES  DE  PESOS  M/CTE  IVA  INCLUIDO  ($  30.000.000),  y  con  un
plazo.de  ejecuci6n  hasta  el  d[a  28/02/2026  o  hasta  agotar  el  presupuesto  asignado,   lo  que  oourra
primero, en atenci6n a que cump"6 tecnica, jurldica y econ6micamente, de conformidad con los terminos• establecidos en la invitaci6n que rigid el proceso y la oferta presentada.

i
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Se adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO No.  1 : Oferta Econ6mica.

ANEXO No. 2: Especificaciones T6cnicas Mlnimas.

Atentamente;

Teniente coronel

::*:`::,J'.'=

ANDREA
Jefe Regional de Aseg

W. LEONARI)O VE
Jere Area loglsuca y

Transvorsal 154 N. 24-147 vista azul   Barrici d Bosquo -
Ploridabha
\^^An^/.Pollcia.go\/.cocontratosrasos5©clmallcom
ww\^r oollcia co\r co

ramie

U. JoliN EDG
Jofo Grupo C

ERAS  BOH

lM PUTACION PRESUPUESTAL
POL lcIA NAcl ONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD NO 5

sllF                                    SFI

I     cop     I            REG           I COP REG

I it052§ I    llr742r|
1073-1074 I,`,%

S'lF sFl_ DESCRIPCION

UNIDAD ESTADISTICA S30 AO 180102 -1522800

TPO CIA CTA SCTA OBG REC
VALOR

VA: S30.000.000,00

A 02 02 02 009 03 VF:  S30.000.COO.00

TOTAL $ 60.000.000.00

twourd .
jEFEDEPREsungESTO\              I

FECHA tefube  iq 20if     JtlF  ot-   q8Z<Y   .
chiy'    ,I+yzJ-

Vf      cisz,r
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ANEXO No.   1

OFERTA ECON6MICA LISTADO DE PRECIOS

•i

ITEMS CUPS DESCRIPCION lNCLUYE PRECIO IVAlNCLUIDO

\

1 0311048

RIZ6LISIS  FACETARIA

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.

$ 3.529.470
i..i (NEUROTOMIA DEB£RWTER#)via

HONORARIOS DE AYUDANTE DE SAIA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERh),DERECHOSDESOLA,`lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

2 0361038

LISIS 0 RESECCIONDEADHERENCIAS HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,

$ 3.529.470
EXTRADURALES EN IioNORARIOS DE AYUDANTE DE SAIA
MEDULA ESPINAL 0 (MEDICO ASISTENCIAl:i PERSONAL DE

i

RAICES DE NERVIOS ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA. ~
ESPINALES VIA lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOS

II'!'
PERCUTANEA PARA EL PROCEDIMIENTO.

3f. 0382018

•.NEUROLISIS DE

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA. i
HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA

$ 2.949.839RAICES ESPINALES (MEDICO ASISTENCIAL. PERSONAL DE
SOD ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,INSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

PARA EL PROCEDIMIENTO.

4 0390018

lNSERCION DECATETEREPIDU RAL HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA,

$  1.311.039

Ii ¢.i EN CANAL ESPINAL HONORARIOS DE AYUDANTE DE SAIA
PARA INFUSION  DE (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE
SUSTANCIA ENFERMERh), DERECHOS DE SALA,
TERAPEUTICA a lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOS
PALIATIVA PARA.ELPROCEDIMIENTO.

5 039001P
BLOQUEO PLANO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENAleOLOGIAINTERVENCIONISTA.HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA

S  1.210.104EBECTOR DE LA (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL  DE

III•iI1•ii•[( ,`T•i•i
ESPINA (ESP) ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA.lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

PARA EL PROCEDIMIENTO.

6 039001P1
BLOQUEOlNTERLAMINAR

HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESAtA,INSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 1.210.104

7 03900184+-

lNSTALAC16N  BOMBA

lNCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/OELASTOMERICAUSOEXCLUSIVOY

$  1.248.520

MANIPULACI0N DE LA lps,  lNSTALAC16NBOMBAPCA,VISITADOMICILIARIAPOR

PCA VANEJO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
DOLOR X 4  DIAS SEGUIMIENTO.  UN CONTROL 0 SEGUIMIENTO
(BUCARAVANGA POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
FLORIDABLANCA Y PALIATIVOS  DURANTE EL USO DE LA BOMBA.

'

GIR6N)   I
¥'3l':3i:8REMNETD:§PNAoS+:Tg:%%:,##¥:s50%DESDEELDIAIYDESPUESDELDIA2SECOBRARAEL1ooo/a.lNCLUYE:ALQUILERDELABOMBAPCAY/OELASTOMERICAUSOEXCLUSIVOYMANIPULAcldNDELAIPS,lNSTALAcldNBOMBAPCA,VISITADOMICILIARIAPORPERSONALDEENFERMERIAPARASEGUIMIENTO,UNCONTROL0SEGUIMIENTOPORESPECIALISTADEDOLORYCulDADOSPALIATIVOSDURANTE,ELUSODELABOMBA,¥!S|E3i8:#EMNETDds?NAoS+£T§g%##SX¥:S50%DESDEELDIAIYDESPUESDELDIA2SECOBRARAEL100%lNCLUYE:ALQulLERDELABOMBAPCAY/OELASTOMERICAUSOEXCLUSIVOYMANIPULAC16NDELAIPS,lNSTAIAC16NBOMBAPCA.VISITADOMICILIARIAPORPERSONALDEENFERMERIAPARASEGUIMIENTO,UNCONTROL0SEGUIMIENTOPORESPECIALISTADEDOLORYCUIDADOSPALIATIVOSDURANTEELUSODEIABOMBA,y#3i::REMNETDdspNAoS+3T5g%###¥:S50%DESDEELDIAIYDESPUESDELDIA2SECOBRARAEL1oo0/olNCLUYE:ALQUILERDELAB0MBAPCAY/O

8 03900184 -E24

lNSIALACION BOMBAPCAVANEJODELDOLORX4DIAS(BUCARAVANGA,FLORIDABLANCAYGIRON)lNCLUYEAUXILIARDEENFERMERIA24HORAS

$ 2.208.920

9 03900184 -1

lNSTALAC16N BOMBAPCAINEJODELDOLORX4BIAS(PIEDECUESTA,RUITOQUEYLEBRIJA)

S 1.440.600

10 03900184 -1  -E24

lNSTALACION BOMBA

$ 2.208.920                    ~

PCA MANEJO DEL EIASTOMERICA USO EXCLUSIV0 Y
DOLOR X 4 DIAS MANIPUIAC16N DE LA lps,  lNSTALAC16N
(PIEDECUESTA. BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR
RurTOQUE y LEBRIJA) PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
lNCLUYE AUXILIAR DE SEGUIMIENTO, UN  CONTROL 0 SEGUIMIENTO
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ENFERMERIA 24 POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS

)'

HORAS PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA,¥#3]:#EMNETDdspN8S#iTSEEN8#BLRLN&urLOs50%DESDEELDIA1YDESPUESDELDIA2SECOBRARAEL1ooo/alNCLUYE:ALQUILERDELABOMBAPCAY/OELASTOMERICAUSOEXCLUSIVOYMANIPULAC16NDELAlps,lNSTALAC16NBOMBAPCA,VISITADOMICILIARIAPOR

11 03900187

lNSTALAC[ON DE

$ 1.815.156                        -.

BOMBA PCA MANEJO PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
DEL DOLOR X 7 DIAS SEGUIMIENTO, UN CONTROL 0 SEGUIMIENTO
(BUCARAVANGA, POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
FLORIDAB LANCA Y PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA,
GIRON)

¥'S#£i88REMNETDJ8PNBstiTSEEN8#RAN&UgLOS50%DESDEELDIAIYDESPUESDELDIA2SECOBRARAEL|ooo/alNCLUYE:ALQUILERDELABOMBAPCAY/OELASTOMERICAUSOEXCLUSIVOYMANIPULAC16NDELAIPS,lNSTAIAC16NBOMBApcA,visrrADOMiciLIARIApORPERSONALDEENFERMERIAPARA

12 03900187-E24

lNSTALACION  DEBOMBAPCAMANEJODELDOLO.RX7DIAS

1

(BUCAf~NGA,FLORIDABLANCA YGIRON)lNCLUYEAUXILIARDEENFERMERIA24lioRAS SEGUIMIENTO, UN CONTROL 0 SEGUIMIENTOPORESPECIALISTADEDOLORYCUIDADOSPALIATIVOSDURANTEELUSODELABOMBA,¥'3lE3i::#EMNETDd§?NAoS+£T5:%%:.##¥:s§0%DESDEELDIA1YDESPUESDELDin2SECOBRARAEL100%lNCLUYE:ALQUILERDELABOMBAPCAY/OEIASTOMERICAUSOEXCLUSIVOYMANIPULAC16NDELAlps,lNSTAIAct6NBOMBAPCA,vlsnADOMlciLiARiAPORPERSONALDEENFERMERIAPARASEGUIMIENTO,UNCONTROL0SEGUIMIENTOPORESPECIALISTADEDOLORYCUIDADOSPALIATIVOSDURANTEELUSODELABOMBA,¥'siE3,::REMNETDd§?NAOs+£r5!%#,##¥:s50%DESDEELDin1YDESPUESDELDin2SECOBRARAEL100%INCLUYE:ALQUILERDELABOMBAPCAY/OELASTOMERICAUSOEXCLUSIVOYMANIPULAC16NDELAlps,lNSTALACION
$ 3.495.858                             I

13 03900187 -1

lNSTALACION DEBOMBAPCAMANEJODELDOLORX7DIAS(PIEDECUESTA.Run-OQUEyLEBRijA)

$ 2.038.048

1415 03900187-1-E240390028

INSTALAcloN DE

$ 3.716.748                           IIS742.922

BOMBA PCA MANEJO BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR
DEL DOLOR X 7 DIAS PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
(PIEDECUESTA. SEGUIMIENTO,  UN CONTROL 0 SEGUIMIENTO
RUITOQUE Y LEBRIJA) POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
lNCLUYE AUXILIAR IJE PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA.
ENFERMERIA 24 VIsrTA POR MEDico AsisTENCIAL, iNsuMOs
HORAS"lNSERCION DE Y MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL5o°/aDESDEELDin1YDESPUESDELDIA2SECOBRARAEL1Coo/a

CATETER EPIDURALENCANALESPINIALCONPUERTODEENTRADAlMPIANTABLEPARA IioNORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,IioNORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDE

INFUSION DESUSTANCIATERAPEUT]CA 0PALIATIVA ENFERMERIA).  DERECHOS DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO. a

16 0390038

lNSERCION DECATETERSUBARACNOIDEO ENCANALESPINIALPARAINFUSIONDESUSTANCIATERAPEUTICA0PALIATIVA
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESAIA(MEDICOASISTENCIAl,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

S  1.440.600

17 0390048

lNSERCION DECATETERSUBARACNOIDEO ENCANALESPINALCONPUERTODEENTRADAlMPLANTABLEPARAINFUSIONDESUSTANCIATERAPEUTICA0PALIATIVA

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMEF`IA),DEF`ECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$  1.440.600                              1

18 0391018

''lNYECCION DE

HONORARIOS DE ESPECIALISIA ENALGOLOGhlNTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA

$ 735.761                                (ANESTESICO EN EL (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE
CANAL ESPINAL ENFERMERIA), DERECHOS DE SAIA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

19 0392018

NEUROLISIS DEL HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN

S 3.361.400
GANGLIO DE GASSER ALGOLOG IA INTERVENclo N ISTA,
0 ESFENOPALATINO HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
POR (MEDICO ASISTENCIAL. PERSONAL  DE
RADIOFRECUENCIA ENFERMERLAl. DERECHOS DE SALA.

Pagina 21  de 28

`i



'
Y

Pagina 22 de 28                                                                                                                                                                                              an..
I

esC6dlgo: 2BS-FR-0034
Fecha:  27/06/2012                                                                                                                                                                ~.  r®  -

'      Versi6n:1 '`  `'`    .n'`     I

I'•1 lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOS
PARA EL PROCEDIMIENTO.

20 0392028

NEUROLISIS DECADENASIMPATICAPORRADIOFRECUENCIA

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

S 3.361.400

21 392038

NEUROLISIS  DE

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGhlNTERVENCIONISTA,

S 3.361.400I•iii•1i NERVIOS ESPINALESPORRADIOFRECUENCIA HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

22 0392048

"NEUROLISIS DENERVIOSPERIFERICOSPORRADIOFRECUENCIA
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESAIA,INSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

$ 2.949.839

PARA EL PROCEDIMIENTO.

23 039205P BLOQUEO DE NERVIOESPINALSELECTIVO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYIJDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 1.210.104

24 0393068

"lMPLANTAcloN DE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN

S  3.171.381

ELECTRODOS DE ALGOLOGIA I NTERVENCIONI STA,

I•j`I`ii•1L,,•1iI*
NEUROESTIMUIACION HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
ESPINAL VIA (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL DE
PERCUTANEA ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
(COTIZAR VALOR FOR lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOS
ELECTRODO) PARA EL PROCEDIMIENTO.

25 0393098

lMPLANTAC16N  DENEUROESTIMUIADORESPINALVIAPERCUTANEA

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONIALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,tNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

$ 3.649.520

PARA EL PROCEDIMIENTO.

26 0394018

RETIRO DE
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA,

$ 2.881.200
ELECTRODOS 0 HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
RECEPTOR DENEUROESTIMULACION (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL DEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,

ESPINAL lNSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOSPARAELPROCE0lMIENTO

27 0481018
BLOQUEO  DE NERVIO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,

S  1.776.740
lloNORARIOS DE AYUDANTE DE SALA

TRIGEMINAL 0 (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL DE
ESFENOPALATINO ENFERMERIA).  DERECHOS  DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

28 0481028

lNYECC16N 0EANESTESIADENTRODENERVIOCRANEALCONFINANALGESICO

HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDE

$ 1.728.720
ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

PARA EL PROCEDIMIENTO.

29 0482018

lNYECC16N DEAGENTEANESTESICOPARANERVIOPERIFERICO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICA00SPARAELPROCEDIMIENTO.

S 578.240

30 0482028

•.INFUSION CONTINUADEOTRASUSTANCIATERAPEUTICAPARANERVIOPERIFERICO
HONORARlos DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,

$ 532.857
lioNORARIOS  DE AYUDANTE DE SALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

31 0482038

lNYECC16N DE
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,

S 144.060
AGENTEANESTESICO HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA

•1I EN ESPACIOlNTERFACIAL DE (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DEENFERMERh).DERECHOSDESALA,

NERVIO PERIFERICO lNSuMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOS
PARA EL PROCEDIMIENTO.

32 0483018

•.lNYECCION DEANESTESIAENNERVIODEFACETAARTICULARVERTEBRALCONFINESARALGESICOS HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA).DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

$ 820.119

•i PARA EL PROCEDIMIENTO.
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33 0484018

lNYECC16N DE
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,

$  1.728.720                             I
ANESTESIA EN  DISCO lioNORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
lNTERVERTEBRAL (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE
CON  FINES ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
ANALGESICOS lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

34 0484028

lNYECC16N DE
HONORARALGOLOG los DE ESPECIALlIAINTERVENCIONl STA ENSTA. I$1.152.480

ANESTESIA EN HONORARIOS  DE AYUDANTE DE SALA
ARTICULAC16N (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL DE
SACROILIACA CON ENFERMERIA), DEREclios DE SALA,
FINES ANALGESICOS lNSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

35 0484038

lNYECCION DE
lioNORARIOS DE ESPECIALlALGOLOGIAINTERVENCIONl STA ENSTA'

S  1.107.814
ANESTESIA lioNORARIOS DE AYUDANTE DE SAIA
TRANSFORAMINALCONFINES (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL  DEENFERMERIA).DERECHOSDESALA,

ANALGESICOS lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

36 0484048

INYECC16N  DEANESTE§IAEPIDURALCAUDALCONFINESANALGESICOS

HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDE§ALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 1.070.755

37 0522018 SIMPATECTOMIACERVICAL

lioNORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA.HONORAF`losDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DEF`ECHOSDESALA,INSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$  1.016.459

38 0523018
SIMPATECTOMIALUMBAR

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA).DERECHOSDESALA.lNSuMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.
•'i$1.016.459

39 0531018

"BLOQUEO DE

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOCIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA

S  1.147.775NERVIO SIMPATICO (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL 0E
UNICO ENFERMERIA),  DEF`ECHOS DE SALA.lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

40 0531028
"BLOQUEO DE PLEJOBRAQUIAL

HONORARIOS 0E ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDEENFERMERL4).DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$  1.024.489

41 0531038
"BLOQUEO DE PLEJOLUMBOSACRO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.HONORARIOSDEAYUDANTEDESAIA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 699.514                              t

42 0531058
"BLOQUEO DE UNIONMIONEURAL

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENcloNISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

S 259.677

43 0531068

"BLOQUEO

HONORARALGOLOGHONORAR los DE ESPECIALISTA ENIAINTERVENCIONISTA,losDEAYUDANTEDESAIA

a 1.147.775                   aPARACERVICAL (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL  DE
BILATERAl ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

44 0531078 BLOQUEO DE NERVIOFRENICO

110NORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA,IioNORARIOSDEAYUDANTEDESAIA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESAIA.lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

S 835.799

45 0531088
BLOQUEO DE PLEJOCELIACO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDEENFERMERIA),DEREcliosDESALA.lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENIO.

S  1.152.480                              I

46 0531098
•.BLOQUEO DENERVIOSPUDENDOS lloNORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA.HONORARIOSDEAYUDANTEDESAIA

$ 795.999                  .
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(MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL  DE
ii' ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA.lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

47. 0531108 BLOQUEO DE NERVIOVAGO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,

$  1.152.480

•1
lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOS

iI•i
PARA EL PROCEDIMIENTO.

48 0531118

BLOQUEO  DELNERVIOHIPOGASTRICOSUPERIOR

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 1.152.480

49 0531128 BLOQUEO DE NERVIOESPLACNICO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN

S 1.152.480

ALGO LOGIA INTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDE SALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDE

I1•iI•!> ENFERMERIA , DERECHOS DE SALA,
lNSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

5o. 0531138
•.BLOQUEOREGIONALCONTINUO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$  1.116.815

51 0531148

"BLOQUEOSIMPATICO REGIONAL(CERVICAL,
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDE§ALA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDEENFERMERIA)DERECHOSDESALA

$ 1.147.775

TORACICO 0 LUMBAR)
lNSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO. -

52 0531158

•.BLOQUEO DELSIMPATICOPRESACRO(CAN GLIOlMPARDEWALTER)
HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN

$ 1.147.775

ALGO LO G IA INTERVENCION Isl-A,HONORARIOSDEAYUDANTEDE SAIA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDE

i.iII.i ENFERMERIA).  DERECHOS  DE SAIA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

53, 0531168
lNYECCION DE

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA

$  1.440.600ANESTESICO EN (MEDICO ASISTENCIAL.  PERSONAL DE
NERVIO SIMPATICO ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

54 053131P
PAQUETE BLOQUEO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA

$  1.457.530DE NERVIOS (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL  DE
PERIFERICOS ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA.lNSuMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

55 053131P1

BLOQUEO DENERVIOSPERIFERICOS(NEUROMASPUNTOSGATILLOPERIFERICOS) IioNORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,

S 1.457.530I

HONORARIOS  DE AYUDANTE DE SALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDE

•''!'f'!•i- ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

58 053133P
PAQUETE BLOQUEO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA

$  1.457.530TRICONJUGADO DE (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE
HOMBRO UNILATERAL ENFERMERIA).  DERECHOS DE SAIA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

PARA EL PROCEDIMIENTO.

57 053134P
PAQUETE BLOQUEO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.lioNORARlosDEAYUDANTEDESALA

A

TRICONJUGADO DE (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE S  1.955.100
HOMBRO  BILATERAL ENFERMEF`LA),  DEREclios DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

58 053158P
PAQUETE

HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGinINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA

$ 2.781.148RADIOFRECUENCIA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE
Ir'!t FACETARIA ENFERMERLA),  DERECHOS  DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

59 0532018 NEUR6LISIS DE

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.HONORARIOSDEAYUDANTEDESAIA

S  1.147.775
PLEJO BRAQUIAL (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL DEENFERMERLA),DERECHOSDESAtA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS
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PARA EL PROCEDIMIENTO.

60 0532028 NEUR6LISIS  DEPLEJOLUMBAR

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$  1.147.775

61 0532038

NEUROLISIS  DEPLEJOCERVICAL(SUPERFICIAL0PROFUNDO)

IioNORARlos DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESAIA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 2.689.120

62 053203P

PAQUETE NEUF`OLISISDEPLEJOCERVICAL(SUPERFIctAL0PROFUNDO)

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 2.781.148

63 0532048 NEUR6LISIS DEPLEJOTORACICo

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESAIA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$  1.147.775

64 0532058 NEUROLISIS  DEPLEJOCELIACO

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA).DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 2.823.576

65 053205P
PAQUETE NEUROLISISDEPLEJOCELIACO

HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERLA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

S  2.781.148

66 0532068 NEUROLISIS DEPLEJOlilpoGASTRICO

HONORARIOS I)E ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$1.147.775                    -i   I

67 0532078

NEUROLISIS  DELGANGLIOSIMPATICOPRESACRO[GANGLIOlMPARDEWALTER]

HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.HONORARIOSDEAYUDANTEDESAIA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERL4),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 2.880.423

68 0532088
NEUROLISIS  DE

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA ($2.880.423

NERVIO SIMPATICO (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL  DE
UNICO ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

69 0533018

GANGLIOLISIS EN
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTEFIVENCIONISTA,

$ 2.648.713
GANGLIOS IioNORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
SIMPATICOS, POR (MEDICO ASISTENCIAL. PERSONAL DE
RADIOFRECUENCIA 0 ENFERMERIA). DERECHOS DE SALA,
FENOLIZAC16N lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

70 053301PAR
ALQu!LER DEMAQUINADERADIOFRECUENCIA

ALQUILER DE MAQUINA DERADIOFRECUENCIA
$  1.457.530

71 0533038

GANGLIOLISIS ENGANGLIOSPARAVERTEBRALES,PORRADIOFRECUENCIA0FENOLIZAC16N
HONORARlos  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGL`lNTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

$ 2.648.713

72 0533048

GANGLIOLISIS  ENGANGLIODELVPAR[GASSER]PORRADloFRECUENCIA

HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA

a
(MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL DEENFERMERIA).DERECHOSDESALA,INSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO. $ 3.854.717

73 8191018
ASPIRACION

HONORARIOS DE ESPECIALIS1.A ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.

$ 276.297ARTICULAR HONORARIOS  DE AYUDANTE DE SALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDE
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ENFERMERIA),  DERECHOS DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.
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74. 8192018

lNYECC16N DESUSTANCIATERAPEUTICADENTRODELAAF`TICUIAC16N  0  ELLIGAMENTO HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA.lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

S 921.470

PARA EL PROCEDIMIENTO.

75 8192028

APLICAC16N  DE
HONORARIOS DE ESPECIALIsl-A EN

$ 912.380

I:r'!I'•1 ALGO LOGIA INTERVENCION ISTA.
PLASMA RICO EN HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
PLAQUETAS DENTRO (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE
DEL SISTEMA ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
OSTEOMUSCULAR lNSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

76 8396018

lNYECCION 0
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,

$ 957.999
lNFILTRACION DE HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
SUSTANCIATERAPEUTICA (MEDICO ASISTENCIAL. PERSONAL DEENFERMERIA).DERECHOSDESALA,

DENTRO DE BURSA lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

77. 8397018

lNYECCION 0
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,

$ 957.999
lNFILTRACION DE HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
SUSTANCIA (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL DE
TERAPEUTICA ENFERMERIA), lJERECHOS DE SAIA,
DENTRO DEL TENDON lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOS

I1:•1I'•1i
PARA EL PROCEDIMIENTO.

78 8614118

lNYECC16N DEMATERIALMIORELAJANTEITOXINABOTULINICA)

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

S 482.424

79 8618038

lNSERC16N DE

HONORARIOS  DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.

$ 96.486
CATETERSUBDERMICO

HONORARIOS DE AYUDANTE DE SAIA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDE

(EPIDERMOCLISIS)
ENFERMERIA).  DERECHOS DE SALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

8o. 8618058

lNSERC16N DE BOMBADEINFUsloNTOTALMENTElMPLANTABLE

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOS

$ 3.919.690

PARA EL PROCEDIMIENTO.

81 8619028
REVISION DE

lioNORARIOS DE ESPECIALISTA EN

S 1.126.246

I,.11•(iIi- ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDE SALA

DISPOSITIVOS DE (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE
lNFUNS16N ENFERMERIA). DERECHOS DE SALA.lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

82 8619038

RECAMBIO  DE
HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA.

S 405.356
SUSTANCIA HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA
TERAPEUTICA EN (MEDICO ASISTENCIAL,  PERSONAL DE
DISPOSITIVO DE ENFERMERIA). DEREcllos DE SALA,
lNFIS16N lNSUMOS Y MEDICAMENTOS  INDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

83 8619048

PROGRAMACION 0REPROGRAVACIONDEDisposrTIVoDEINFUSION

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESAIA(MEDICOASISTENCIAL,PERSONALDEENFERMERLA),DERECHOSDESALA,

S 218.230

•1
lNSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS

iIr•f!!Ii(i,'ii
PARA EL PROCEDIMIENTO.

84 8619058

RETIRO 0SUSTITUCION  DEDISPOSITIVODEINFUSION

HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,HONORARIOSDEAYUDANTEDESALA(MEDICOASISTENCIAL.PERSONALDEENFERMERIA),DERECHOSDESALA,lNSUMOSYMEDICAMENTOSINDICADOSPARAELPROCEDIMIENTO.

a 2.056.812

85 8735018
FLUOROSCOPIACOMOGUIAPARAPROCEDIMIENTOS

FLUOROSCOPIO COMO GUIA PARAPROCEDIMIENTOS
$  144.060

86 881701P
ECOGRAFIA COMOGUIAPARAPROCEDIMIENTO ECOGRAFIA COMO GUIA PARAPROCEDIMIENTO

$ 76.346

87 8901028

"ATENCION IVIS ITA)DOMICILIARIA,POR
•.ATENci6N ovlsrIA) DOMiciLIARIA, POR

$ 287.§08MEDICINAESPECIALIZADA MEDICINIA ESPEC IALIZADA

88 8901088

ATENcloN rvis iTA)DOMICILIARIAFORPSICOLOGIACONENFOQUEEN

$5FCNoCJ88#tsdTNA)ER?#icJEIAERIAc3%iDosPALIATIVOS $ 115.248
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\

CUIDADOSPALEATIVOS

89 8901098
ATENCIC)N  OVISITA)DOMICILIARIATRABAJOSOCIAL ATENcloN ovisrrA) DOMiciLIARIA TRABAjoSOCIAL

s 96.040                                  I

90 8802268

CONSULTA DEPRIMERAVEZ POR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

S 144.060ESPECIALISTA ENANESTESIOLOGIA ESP ECIALISTA EN ANESTES IOLOGIA

91 8902438

"CONSULTA DEPRIMERAVEZPOR
•CONSULTA DE PRIMERA VEZ POF`

$ 72.710ESPECIALISTA EN ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
DOLOR Y CUIDADOSPALIATIVOS PALIATIVOS

92 8903268

CONSULTA DECONTROL0DESEGUIMIENTOPORESPECIALISTAENANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTOPORESPECIALISTAENANESTESIOLOGIA
S 70.057

93 8903438

•'CONSuLTA DECONTROL0DESEGUIMIENTOFORESPECIALISTAENDOLORYCUIDADOSPALIATIVOS

CONSULTA DE CONTROL a DE SEGUIMIENTO .i
POR ESPECIALISTA EN  DOLOR Y CUIDADOSPALIATIVOS $ 67.516                                 ,

94 8904438

•'lNTERCONSULTAPORESPECIALISTAENDOLORYCUIDADOSPALIATIVOS

•lNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA ENDOLORYCUIDADOSPALIATIVOS
$ 83.097

95 8905028

PARTICIPACION ENJUNTAMEDICA0EQulpo

PARTICIPAC16N EN JUNTA MEDICA 0 EQUIPO
S  172.872lNTERDISCIPLINARIO lNTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA

FOR MEDICINAESPECIALIZADA YCASO(PACIENTE` ESP ECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

96 9987018

SOPORTEANESTESICO PARACONSULTA0APOYODIAGN6STICO HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,SEDAct6NY/OANESTESIA
S 412.972

97 9987028

SOPORTE DESEDAC16NPARACONSULTAaAPOYODIAGN6STICO HONORARIOS DE ESPECIALISTA ENALGOLOGIAINTERVENCIONISTA,SEDAC16NY/OANESTESIA
$ 288.120

98 N/A
PAQUETE DECUIDADOPALIATIVODOMICILIARIO

PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVODOMICILIARIO
S  1.276.590

99 N/A
PAQUETE DECUIDADOPALIATIVOAMBULARORIO PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVOAMBULATORIO

$ 1.025.278              .

100 N/A lNSUMOS
Este servlclo se enouentra lncluldo dentro del VALOR 0E COMPRA MAS
anexo lNSUMOS EL 10%

101 N/A MEDICAMENTOS
Este servlclo se encuentra inclilldo den fro del VALOR DE COMPRA MAS
anexo M EDICAMENTOS EL 10%
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

5q-,Z2-.-£POLICIANACIONAL

C¢dlgo: 2BS-FR-0034

Fecha:  27/06/2012
ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Versl6n:  1

EI contratista se compromete a mantener los siguientes perfiles profesionales para la adecuada
prestaci6n del servicio de la presente aceptaci6n de oferta.

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO                              CANTIDAD
ANESTESIOLOGIA                                              1

ESPECIALISTA EN DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS       1

El    contratista    ofrece    los    medios,    instalaciones   y   elementos   necesarios    en    el    area
metropolitana de Bucaramanga, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones
que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del
servicio que se va a contratar.

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

OPORLosserviciosre

SERVICIOS AMBULATORIOS

[ZADA,oservicios  por

MENOR DE  5 DIAS

UNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

MENOR DE  5 DIAS

ueridos  que  no  hayan  quedado  en  la  anterior descripci6n
tutelas  o  CTC  habilitados  por  el  Contratista  que  se  encuentren  dentro  de  su  portafolio  de
s.ervicios  seran proporcionados por la  entidad  a  las tarifas establecidas  en este documento,
siempre que se realice una solicitud de modificaci6n  al  contrato  por parfe del Supervisor.  Si
no  hay  un  referente  para  el  cobro  de  estos  servicios,  el  Contratista  debera  presentar  una
cotizaci6n en respuesta  a  la  solicitud  del  Contratante. Esta  cotizaci6n sera revisada por  el
Supervisor del  Contrato,  quien llevara  a  cabo una  verificaci6n  de  precios  minimos  con  otra
entidad. Si  la  cotizaci6n  del  Contratista  resulta  ser mss alta,  debefa modificarlo  para que se
ajuste a los precios vigentes en el mercado.
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