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Asunto: Aceptaci6n oferta proceso No.  PN RASES No. 5 MIC 088 2025                                                                          `
\

Con toda atenci6n me permito informarle que la propuesta presentada por usted dentro del proceso PN RASES  ¢
No.  5  MIC  088  2025,  cuyo  objeto es  el "PRESTACION  DE SERVICIOS  DIAGN6STICOS  DE  I,  11,  Y  Ill  NIVEL
QUE COMPRENDEN  CONSULTA POR  LA ESPECIALIDAD  DE OFTALMOLOGIA Y SUS ESPECIALIDADES,PROCEDIMIENTOS,QUIRORGICOSY/OTERAPEUTICOS,INCLUIDOSENELACUERDOPARATOD®S

LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS
A  LA  UNIDAD  PRESTADORA  DE  SALUD  ARAUCA",  por  la  suma  de  DOCE  IVIILLONES  DE  PESOS.lvICTE
($12.000.000,00)   fwCTE   lncluldo   lvA,   distribuido   por   vigencias,   asl:    DOS   IvllLLONES   DE   PESOS   MOTE
($2.000.000,00)  M/CTE  incluldo  lvA VIgencla 2025;  PIEZ MILLONES  DE  PESOS  MCTE  ($10.000.000,00)  MCTE
lncl   ido lvA vigencia 2026, balsTdo aceptada por esta Regional de Aseguramiento, as(+                                     I

'

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

( I

ORDENADOR  DELGASTO '!

Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ

CEDULA DECIUDADANiA No. 52.929.595 Bogota D.c                                                                                                        I

cARGo JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5                                                                     i

DISPOSIC16N     DENOMBRAIvllENTO OrdendeldlaNumerol63del20dejunode2025,expedidaporlaDirecci6ndesanidad!.'t

RESOLUC16N    DE
De acuerdo con los terminos de la delegaci6n para cor`tratar establecidos en.la Resoluci6n

DELEGAC16N No.  00011  del 020 de enero de febrero de 2025, adlclonada y modificada por la resolucion
I(iI

00364 del 12/02/2025.                                                                                                                                           .. ;

CONTRATISTAI
§!T;;;:%ed::tin:u::5;§°:i:°c¥o:;;§°9;:2;;:B:o;N:ZTU:EsgEORD:.I:.u Ez                                i
CIUDAD NOTIFICAC16N: ARAUCA-ARAUCA                                                                                                  ` I

DIRECC16N: Calle 15 N° 19-01  BARRIO CRISTO REY ARAUCA )

E:|6;:::a; :u8,::::.Z; 432tg,2:9a:,:c`o7m                                                                                    i
iI I

.iESUPERVISOR  DEL La   Supervision   del   contrato   sera   llevada   a   cabo   por   el   JEFE   DE   LA   UNIDAD:eRSFgsnTeAep%r¥n:Eo:a:iugDas?oFt¥i:£v°e:::eanfahFag:i:::cY6enc:36:e:u;e:,Cc°unmE:g:er*:dda!d,.

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 de 2014".                                                                                                         I I        1

• El  supervisor  del  contrato  realizara  seguimiento  continuo,  garantizando  la  eficiente  i  `
CONTRATO oportuna  inversion  de  los  recursos  del  contrato,  debiendo  cefiirse  a  las  condiciones y

terminos    convenido    en    el    contrato,    as[    mismo,    verificara    cualquier    hecho    6
circunstancia     constitlltiva   de   incumplimiento   de   lo   pactado,   rindiendo   un   informe
inmediatamente   al   contratista,   proveedor,  jefe   de   la   Unidad   Prestadora   de  Salud
Arauca y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, com9contratante.•!n:?urTaNr:8:r:i:I:rac::tnatjeead'e°:i::uacdj::dde:,gcaosnt:radt::anRe:gf:°rnmait:ee!tsaebi::?d:jecEt3,geo!

2BS-FR-0019,  version  5  del  12  de  marzo  de 2021,  informe  supervisores  sequirr`ientb
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contractual.
•Subifa    los    documentos    soporte    ejecuci6n    de    contrato    "constancia    recibida    a

satisfacci6n,      informe     supervisores      seguimiento     contractual,      certificaci6n      de
parafiscales,   planillas  de  pagos,  con  un  plazo  maximo  de  3  dlas  posteriores  a  su
diligenciamiento  en  el  area  de  trabajo  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  en  el  sisterna.#::ttre6nn:::dpeerc::tnr:i::j6ennpvtli::ji::c:aE:i:u'kini:`tro\d6m'ed}caieitos,verificandolos

plazos, terminos y condiciones, conforme lo descrito en el contrato.                                   S`
•iIIi. • Dara  cumplimiento  a  la  resoluci6n  00090  del  15  de  enero  de  2018,  emanada  de  la

Direcci6n   General   de   la   Polic(a   Naciona[.   "Por   la   cual   se   actualiza,   modifica   y
complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Polic[a  Nacional,  adoptado  mediante
resoluci6n 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011  artlculos 82 a. 86.

• Tendra  la  obligaci6n  de  solicitar  acompafiamiento  de  caracter  tecnico,  econ6mico  y

jurldico,  de requerirlo,  para  la supervisi6n y control de la ejecuci6n del  contrato,  de  las
direcciones  y  especialidades  institucionales  que  cuenten  con  la  formaci6n  tecnica  o

•1" profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.
• Elaborar y remitir el proyecto de liquidaci6n del contrato, una vez sea ejecutado y

cancelado en su totalidad, segtln c6digo: 2BS-FR-0023 versi6n 6 del  12 de marzo de
2021, ACTA DE LIQUIDACION  BILATERAL.

i

La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5  efectuara  el  pago  del  valor  del
contrato  en  los  t6rminos  establecidos  por  la  ley  siempre  y  cuando  EL  CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

`i-
No  5  para efectuar el  pago.  Estos  documentos  soportes de  la facturaci6n  debefan  estar
acompafiados   del   recibo   a   satisfacci6n   de   la   prestaci6n   del   servicio   expedido   por
el SUPERVISOR  DEL  CONTRATO, previo  cumplimiento  de  los tramites administrativos y
fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direcci6n del Tesoro

!I Nacional  y  de  acuerdo  al  derecho  de turno  sefialado  en  el  art[culo  19  de  la  ley  1150  de
2007.  En  ningtln  momento  la  aprobaci6n  de  cupos  de  PAC  sera  impedimento  para  la
ejecuci6n del contrato.

i'

`iI 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  uT`a
vez   se   presenten   las   cuentas   de   cobros   o   facturas   por   servicios   recibidos,   si   los
documentos  en  referencia  Son  devueltos  por  la REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO* EN
SALUD  No  5,  por inconsistencias  como  la falta  de  informaci6n  o  mal  diligenciamiento  de
los   mismos,   laREGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No   5,   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 debera cumplir con los siguientes requisitos

i 1.     El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
\ treinta  dlas  habiles  siguientes  a  la  radicaci6n  de  la  factura  de  prestaci6n  del

FORMA.DE PAGOI servicio   radicaci6n   en   la  ventanilla   dnica   de  central  de  cuentas,  junto   con   el
recibido    a    satisfacci6n    suscrito    por   el    Coordinador   del    contrato,    con    los
documentos  requeridos  por  la   Regional  de  Aseguramiento  en  salud   N°  5,   de
acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

I 2.     Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias

I

como  la  falta  de  informaci6n  o  mal  diligenciamiento  de  los  mismos,  la  Unidad  se
obliga  a  la  asignaci6n   nuevamente  del  turno,   siempre  y  cuando  se  hubieren
subsanado  las  observaciones  y  se   haya  cumplido  con   el  tramite  documental
dentro del plazo indicado.

•i 3.    Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a
esta de los documentos que para cada caso se soliciten en  esta contrataci6n.  Ios
terminos  anteriores  solo  empezafan  a  contarse  desde  la  fecha  en  que  quede

It. corregida  el  acta  o  desde  aquella  en  que  se  haya  aportado  el  tlltimo  de  los
documentos.

4.    Todas    las    demoras    que    Se    presenten    por    estos    conceptos    sefan    de
responsabilidad  del  CONTRATISTA,  quien  no  tend fa  por ello  derecho  al  pago .-.de

•i'i.•i
intereses  o  compensaci6n  de `ninguna  naturaleza.  Lo  mismo  se  predicara  en  el
caso de que  el  CONTRATISTA  no  elabore y  presente  las  respectivas  actas  a  la
Regional de A§eguramiento en salud N° 5.

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

6.     Los   documentos   que   se   deben   presentar   para   el   pago   de   los   SERVICIOS
MEDICOS    y    SUMINISTR0    Y    DISPENSACION     DE    MEDICAMENTOS    se
enumeran      a      continuaci6n:      Enviar      la      facturaci6n      a      REGIONAL      DE

I
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7.    Las   facturas   cargadas   al   contrato   por   prestaci6n   de   servicios   medicos   a
medicamentos   deben  ser  entregadas EN  MED]O  FisICO los  primeros  cinco  (5)
dlas hat)iles de cada mes, cuando se trate de facturaci6n de servicios sin respaldo

g¥{Pg,esdfa,st#:::griT3:j=,d:eE=,Turn:on#ae:a£#=d%jodgsj%+gdip#oeFE:

gnfau|°e::#a¥ncjjfnddeecc::#Sdem8:i:j=y!Bd:|Pd:econ#°ndineaigan:#gn|:iB)ri

iq_cg+asutoin%,n6'ries :!E:8:E8Li5:ft%#%j:it#j42  dei  o5  de  mayo  de .2o2o,
Factura (de aouerdo a la T`ormatividad establecida y les requisitos de Ley artlculos

#o%#4d¥Lft72¥i6d4e82568T,;£#C::€.#:t'oL?e¥ffarcd#i::odaenocin°#£|roj:;
"REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT.  804.012.688-5 c6n

los  soportes  de  conformidad  con  lo  establecido  en  la  Resoluci6n  3047  de  2008
MINSALUD,   lnstructivo   013   de   2013   -   DISAN   o   la   norma   que   la   adicion8,
modifique o sustituya.                                                                                                                               I

Las          Facturas          electrdnicas          debefan          ser          enviadas          al          correo
electrdnico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.aov.co de       acuerdo       a       Drevia
instrucci6n  brindada  Dor el  Coordimador del contrato),  asl mismo,  dichas facturas
ser cargadas  al  m6dulo  del  SISAP  WEB  (RECUM)  de  la  policla  Nacional  en  el  si
link: httDs://recum.Dolicia.aov.co:8080/cm/recum/vista/frloain.asDx

Nota:  las  entidades  que  aun  no cuentan  con  USUARIO Y CONTRASENA del  m6dulo

CODIGODEtIABILITAC16N
NIT lps NOMBF`ES CED|'LA LEFONO OFICINA

FECHA       INICIO       DE FECRA         FINAL         DE

EMAliCONTRATO                DE CONTRATO                     DE
RESPONSABLE       I)E F`ESPONSABLE             DE
|'SUARlo USUARIO

•      Las  facturas  deben  estar  dirigidas  a  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  N° 5 NIT 804.012.688-5

•      Enviarel cD con la informaci6n de los RIPs anexoa lafactura
•      Uma vez esten  radicadas en el  m6dulo SISAP \/VEB  (RECUM),  Ias facturas fisicas

debentraere|pmradicadoimpresocomofapadelesfacfura§aentrega:,ectrdnjia
•      El             correo             para             recibir             la             facturaci6n

es siifnacion.facturaelectronica®minhacienda.aov.co.
•      De  acuerdo  a  la  Ley  General  de  Archivos  (594  del  2000)  para  entidad6s  dal

estado,  Ias  facturas  deben  estar legajadas al  lado  izquierdo  con  gancho  plastico
con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

:   |¥mine##:=nyfa#¥::dens?nu#¥#ee#dod;::Ta sr%irdo#dp::e d£'n*
Ia permanencia de entidad sin Animo de lucro

•      los RIPS deben de estar cargados en el m6dulo SISAP \/\/EB (RECUM)  tl`edistro
de cuentas Medicas),  posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexaho
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 llegar el CD con la informaci6n de los RIPS, da
que deben estar completos y sin errores ¢nformaci6n diligenciada por cada lps). ,
Las  entidades  al  momento  de  efaborar  las  factura  de  venta  debe  de  enviarla  al
buz6n  electr6nico de siifnacion.facturaelectronica@rrinhacienda.oov.co,  los  pasos
a  seguir  se  enouentran  en la  ciroular  extema  016  v  020.  del  Ministerio  de
Hacienda v Cr6dito Publico SIIF NACION.

Una   vez   todos   los   documentos   lleguen   a   central   de   cuentas   se   procedera   a   dir
cumplimiento   a   la   gula   de   gesti6n   contractual   en   el   SECOP   11   (Colombia   Comp[a
Eficiente),  con  lo  establecido  en  el  capltulo  Vl  "seguimiento  a  la  ejecuci6n  contraptua!",
literal d) "Aprobaci6n de facturas" descripto de la siguiente manera:

•     Aprobaci6n de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le
envJan a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, Ia persona designada en
la Entidad  Estatal  (genefalmente del area financiera) debe de ingresar al SEcdp
11, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

•LaplataformasolicitaquelosproveedoresdebendenevarlafacturaenfJsicoala
entidad antes de in resarla al SECOP 11 de esta manera las unidades en el ambito
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nacional,  debefan  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  la  entidad  se  encuentra  a  paz  y
salvo, firmado por el Representante Legal y/a Revisor Fiscal.

•      Denominaci6n:  la factura debe denominarse expresamente factura electr6nica  de
venta y debe estar pre-impreso.

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

•      Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5
•      Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafiante (en caso de no contar

con  esta  firma  debe  tener  comprobante  de  recibido  del  servicio  por  parte  del
paciente).
Numeraci6n    consecutiva:     numeraci6n    consecutiva    pre-impresa    que    debe
corresponder a la numeraci6n autorizada por la Direcci6n General de lmpuestos y
aduanas  nacionales  (algunos  prestadores  para diferenciar las facturas  por rubros
emplean prefijos 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.

1``

Adicionalmente,  se  debefa  solicitar  los  siguientes  soportes  en  las  facturas  de  urgencia§
medicas:

•      Formato de informaci6n a terceros.                                                                                        iL
•      Certificaci6n bancaria.
•      Fotocopia del RUT actualizada
•      Fotocopia cedula representante legal.
•      Notificaci6n   de   la   urgencia   o   autorizaci6n   por   parte   de   referencia   y   contra

referencia de la unidad de Sanidad.
•      Listado  adicional  de  soportes  segtln  el  tipo  de  servicio  facturado,  conforme  al

•     anexo No.5 de la Resoluci6n 3047de2008.

Asl   mismo,   de   acuerdo   con   la   circular   externa   No.   016   del   sistema   integrado   de
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  SIIF
naci6n  implemento  el  "Modelo  de  Recepci6n  de  Facturas  de  Venta,  notas  debido  y  /o
notas cfedito", el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01  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), debefan entregar factura electr6nica de venta por los
bienes  y/a  servicios  ofrecidos  a  las  entidades  del  ambito  SIIF  Naci6n,  como  tambien  las
notas debito y/o notas cfedito, a traves del buz6n dispuesto para el efecto por el Ministerio
de   Hacienda  y   Credito   Pdblico,   para  lo  cual   la  informaci6n   tributaria   de   los   terceros
creados  en  el SllF  Naci6n  se actualizara con  base en  los datos de la  DIAN  mediante  un
Servicio Web. Asl las cosas,  las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro dqla
obligaci6n o del egreso de una caja menor,  el sistema identificafa si el tercero  beneficiario
de  la  misma  es  sujeto  a  facturar electr6nicamente,  y  al  verificarlo  solicitafa  la  consillta  y
vinculaci6n  de  la(s)  factura(s)  electr6nica(s)  de  venta  en  estado  "Aprobada"  (s)  p6r  el
Coordinador y/o tacitamente,  segun  lo  define  la norma,  para continuar con  el  proceso de
Pago.

PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA
De acuerdo a la RESOLUCIC)N 2275 DE 2023   Ministerio de Salud y Protecci6n Social For
la cual se expide la resoluci6n dnica reglamentaria del Registro Individual de Prestaci6n de
Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electr6nica de Venta - FEV en salud y se
dictan  otras  disposiciones  en  el  articulo  14  menciona  lo  siguiente:  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 DIAN, para la radicaci6n ante las entidades 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.
En  Conclusi6n,  LA  POLIciA  NAC]ONAL s6Io clara  tfamite  a  las  facturas  generadas  por
los servicios restados resente contrato resenten
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OBJECIONES  Y GLOSAS: DECRETO 441  DE  2022  Par  medio  del  cual  se  sustituye
Cap[tulo  4  del  TItulo  3  de  la  Parte  5  del  Libro  2  del  Decreto  780  de  2016  relativo  a  I
acuerdos  de  voluntades  entre  las  entidades  responsables  de  pago,  Ios  prestadores
servicios  de  salud  y  los  proveedores  de  tecnologras  en  salud.  Secci6n  4.  Facturas  de
venta y  glosas.  Art[culo 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  dic
entidad   informa   de   ello   a   la   entidad   responsable   de   pago,   o   de   forma   facita,t
transcurridos los plazos previstos en el artlculo 57 de la Ley 1438 de 2011,  el prestador
servicios de salud  no se pronuncia respecto de las glosas formuladas.  La entidad debe
dar respuesta  a las glosas  notificadas  por el  Regional  de Aseguramiento  En  Salud. N° 5,
dentro  de  los  quince  (15)  dlas  habiles  siguientes  a  su  recepci6n.  En  su  respuesta  a  las
glosas,  el  prestador  de  servicios  de  salud  pod fa  aceptar las  glosas  iniciales  que  estime
justificadas y emitir las correspondientes notas cfedito electr6nicas, subsanar las causales
que generaron la glosa, o indicar justificadamente,  que la glosa no tiene lugar.  En caso c|e
no dar respuesta se  entendera  como  aceptada  tacitamente y se  procedefa  a  realizar su
respectivo tfamlte.  El valor de la factura que no fue objetado, continua fa con el tfamite de
pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.  Los pagos se ha fan a la cuenta
registrada y avalada segtin 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 tlnica -central de cuentas REGIO
DE  ASEGURAMIENTO  N°  5,  tramitara  la  cuenta  acompafiada  del  recibo  a  satisfa
tecnico,  para  que  se  realice  la  auditoria,  segdn  lo  estipulado  en  la  ley  1438  de
articulo 57.
TRAMITE  DE  GLOSAS.   Las  entidades  responsables  del  pago  de  servicios  de
dentro de los veinte (20) dras habiles siguientes a la presentaci6n de la factura con todos
sus soporfes, 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
misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada
la glosa  inicial.

EI  prestador de servicios de salud  debefa 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)  dlas  habiles  siguientes  a
recepci6n  de  la  respuesta,  decidira  si  levanta  total  o  parcialmente  las  glosas  o  las  d
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 debefan ser cancelados dentfo
del mismo plazo de los cinco (5) dla§ habiles siguientes, a su levantamiento,  informando al
prestador  la justificaci6n  de  las  glosas  o  su  proporci6n,  que  no  fueron  levantadas".  (En
este  dllimo  evento  se  procedefa  a  citar  al  prestador  a  una  conciliaci6n  directa  en  las
dependencias   de   sanidad   policial,   que   no   debe   superar   los   sesenta   (60)   h`abiles
posteriores a la radicaci6n).

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

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

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

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLIciA NACIONAL

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control)  u hospitalario que no cuente c
formato de autorizaci6n por parte de la central de autorizaciones de la USP.
Toda urgencia, que no cuente con c6digo de notificaci6n  por parte de la central
autorizaci6n   de  la   USP,   salvo  que   se   hayan   agotado   los   procedimientos
notificaci6n  establecidos en el  Decreto 4747 de 2007 y Resoluci6n  3047 de 2008
del Ministerio de la Protecci6n Social.
Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificaci6n
TRIAGE y de la consulta  m6dica de urgencias,  siempre y cuando  no superen
pautas   de   auditorla   de   pertinencia   dadas   para   ser  consideradas   como

encia, conforme a la normatividad vi
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•      Atenci6n  mas  alla  de  la  atenci6n  inicial  de  urgencias,  si  ho  se  han  surtido  los
tramites de notificaci6n previstos en el decreto 4747/2007.

•      Los costos por atenci6n de los eventos adversos, generados durante la prestaci6n
de  un  servicio,  correran  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   M6dicas   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   inmediat`ez
requerida,  no haya sido  reportado  en  el formato del comite tecnico cientlfico CITC
(el  concepto  de  favorabilidad  para  estos  casos  que  emita  el  CTC,  obrafa  como
herramienta de mejoramiento y supervisi6n, mss 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
Teniendo  en  cuenta  que  segun  el  numeral  9  del  art[culo  1.6.1.4.1.  del  Decreto
1625 de 2016 y el numeral 25 del artlculo 1  de la Resoluci6n DIAN  No.  000042 de
2020, disponen:

aNotas debito y notas crfedito para la factura electr6nica de venta: Las nctas d6bito y notas

crfedito son  documentos  electr6nicos que  se  derivan  de  las  operaciones  de  venta  de
bienes via prestaci6n de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a
una  factura  electr6nica  de  venta,   mediante  el  C6digo  Onico  de  Factura   Electr6nica  -
CUFEcuando  sea  el  caso,   las  cualesse  generan  por  razones  de  tipo  contable  y/o
fiscal, cumpliendo  las  condiciones,  terminos,   mecanismos  tecnicos  y  tecnol6gicos  que
para el Ofecto sehale la Unidad Administrativa Especial Direcci6n de lmpuestos y Aduanas
Nac.Ionales ~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  soporfe  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,  asr  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  cfedito  y  sea  detectada   por  la  oficina  de
Contabilidad,  no sera tramitada para pago en la oficina de Tesorerla hasta que la novedad
sea subsanada.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLIciA NACIONAL

•      Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizaci6n por parte de la central de autorizaciones de la USP.

•      Toda urgencia, que no cuente con c6digo de notificaci6n por parfe de la central de
autorizaci6n   de   la   USP,   salvo   que   se   hayan   agotado   los   procedimientos   de
notificaci6n establecidos en el  Decreto 4747 de 2007 y  Resoluci6n  3047 de 2008
del Ministerio de la Protecci6n Social,

•      Prestaciones en los servicios de urgencias mss alla del servicio de clasificaci6n de
TRIAGE y d6 la consulta medica de urgencias,  siempre y cuando  no superen  las
pautas   de   auditorfa   de   pertinencia   dadas   para   ser   consideradas   como   una
urgencia, conforme a la normatividad vigente.                                                                       J'-

•      Atenci6n  mss  alla  de  la  atenci6n  inicial  de  urgencias,  si  no  se  han  surtido  los
tfamites de notificaci6n previstos en el decreto 4747/2007.

•      Los costos por atenci6n de los eventos adversos, generados durante la prestaci6n
de  un  servicio,  correran  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   Auditoria   de   Cuentas    M6dicas   de    la    Regional    de
Aseguramiento en  Salud  N° 5  concurrifa  en  el  analisis y  cumplimiento  de  lo  aqu[
consagrado sobre dicho proceso.

•      Servicio   electivo,   fuera   del   plan   de   beneficio   del   SSPN,   que   no   haya   sido
diligenciado   en   el   formato   del   comite   tecnico   cientlfico   y   aprobado   par   esa
instancia de la Direcci6n de Sanidad.

•      Servicio ara administraci6n ur ente o tutela ue este fuera del lan  de benefi6io
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del  SSPN,   cuando   luego  de  haberse  prestado  la  atenci6n   con   la   inmediatez
requerida,  no haya sido reportado en  el formato del comit6(elconceptodefavorabilidadparaestoscasosqueemita tee,C8'S%,Cjoebnrtffii:°c:]g.

herramienta de mejoramiento y supervision,  mss no como causal de no pago).      I
•      Las  contempladas  en  la  Resoluci6n  3047  de 2008,  Resoluci6n  416  de  2009  del

Ministerio de la Protecci6n Social y demas normas que las inodifiquen o adicionen
•      Teniendo  en  cuenta  que  segLln  el  numeral  9  del  artlculo 1.6.1.4.1.   del   Decreto

1625 de 2016 y el numeral 25 del art[culo 1  de la Resoluci6n DIAN  No.  000042 de
2020, disponen:                                                                                                                                       i

"Notas d6bito y nctas crfedito para la factura electrdnica de venta: Las notas d5bito y not±s

cfedito son  documentos  electr6nicos que  se  derivan  de  las  operaciones  de  venta  de
bienes y/o prestaci6n de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a
una  factura  electr6nica  de  venta,   mediante  el  C6digo  Onico  de  Factura  Electr6nica  -

%cFaEccuuamnp33ensdeoa,ae:ccaosnodici'oansesc,u?gersm;neos:e=ercaannipsomrcerazeocnneiscosdeytitpeocnco%n#2cb:seqyldoe
para el efecto sehale la Unidad Administrativa Especial Direcci6n de lmpuestos y Aduana.sNacionales-DIAN".

De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  debe  cumplir  a  cabalidad  tanto  contablemente  coino  en
materia  tributaria  debido  a  que  las  notas  cfeditos  son  el  soporfe  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  cambiobasedelasretencionespracticadaporlosdiferentesconceptos. omodificaci6nenja

NOTA: Toda  glosa  conciliada  y  que  tenga  valores  aceptados  por PS  que  dentro.de  la
documentaci6n   no  tengan   su   debida   nota  credito  y   sea  detectada   por  la   oficina  de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesorerla hasta que la novedad

J;

i:Sags;D;:Ea3nB;E::fiET5AbcL:£uE::,£:ECNo+RRR:E°NFTTEALM°L°G'C° °CUIASER S A S                  i
NUMERO DE CUENTA:   00130064000100010135                                                                        .        i

VALOR

El  valor  estimado   para   el   presente   proceso   corresponde   a   la suma   de  DOCE
MILLONES  DE  PESOS  MCTE  ($12.000.000,00)   M/CTE  distribuido  porvigencias,       I
asi:                                                                                                                                                                                                                                 I

Vigencia 2025: Recurso 16 DOS MILLONES DE PESOS MCTE ($2 •000.000,00)  M/CTE I
Vigencia 2026: Recur§o 16 DIEZ MILLONES DE PESOS MOTE ($10.000.000,00) MOTE   .

4..i),ty       .             .          -ch;;..jri`         i`t       "     `          `r                                      ?r_~he                      '*
1.      `-?:       `1,  L:;:    :    `-r,':"t!Er£T£#o¥##i:p\ I,Ii.

'  Vta,AEN+  DPERaEE88£!u8fkN.`.i  ;I:NroAD a     `  OESCRIPC16,N           ¥Cou        fD%n     `t;3sY::E:LR#oX:aT#A'°'',.a-

`,Tt,                                                                                                                                                 `j

2025            1135-25-~       SRAN:F5        omfeEt+i;°!,:          16           1                $2.000.000 $ 2.000.000

2026            1135-25           SRAN:F5        omfts:e#+i:°j,ea          16           1              $10.000.000 $ 10.000.000

VALOR TOTAL ESTIMAD O S 12.000.000

APROPIAC16NPRESUPUESTAL
5!,£n;:rfr28r}S8Er:S2t:8:.Sfa69aT:,ar3aod/:o:292%',:;g:fifi3::::rFisp8

nibilidad  PresupuestalficinadePresilpuesto

de  la  Regional  de Aseguramiento  en  Salud  No  5  y  vigencia futura mediante autorizac iQn

Nro.14825, y comunicaci6n  oficial  Nro.  GS-2025-043545-DISAN  delporelnivelcentraldelaDirecci6ndeSanidaddelaPolicJaNacional. 27/05/2025, expediia

ESPECIFICACIONESTECNICAS
''

Las contempladas en el Anexo No.1  del presente documento.                                                    .        [`

GARANTIA UNICA

Dentro de los TRES  (3)  dlas habiles siguientes a la  pLiblicaci6n de laCONTRATISTAdebefaconstituirypresentarafavordelaPOLIciANAaceptaci6n  de ofertaCIONAL-REGION elAL

DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5,  NIT 804012688-5,  la  Garantla Unica que cubra 16s
siguientes   riesgos:   AI   t6rmino   de   la   viaencia   de   cada   Llno   de   los   amDaros   EL
CONTRATISTA  debefa  adicionar  UN  /1`  MES  mss   con  el  fin de  garantizar  que  I¢s.stamaneraprevenirla
terminos de la garantia unica cubran la totalidad de lo exigido y de e
ampliaci6n de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la
silscripci6n del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecuci6n.

1.     GARANTiA ON[CA:                                                                                                                                                   ,

a).  DE  CUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATO:  Por el VEINTE  POR CIdelaaceptaci6ndeoferta,Vigenteporunterminoiqualalavigenci
:¥:,°cj::r°:°t)odve:::!ior.
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meses mas. Esto es hasta el d[a 30/04/2027.

\

b).   CALIDAD   DEL  SERVICIO:   Por  el   CINCUENTA   POR  CIENTO   (50%)   del  valor  de   la
aceptaci6n de oferta, Vigente por un te[mino igual a la vigencia del contrato y  (1  afro mas).Estoeshastaeldia30/04/2027.

t
c). DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el CINCO POR CIENTO (5%) del va'lor
total de la aceptaci6n  de oferta Vigente  por un  termino  igual a  la vigencia  del  contrato y  (3
aftos mss).  Esto es hasta el dla 31/10/2029.                                                                                         i

d)   DE  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL:   Equivalente  A  DOSCIENTOS
•(200)  SALARIOS  MINIMOS  LEGALES  MENSUALES  VIGENTES  (SMLMV),  Vigente  por  un

to6f:#:%raa'e#|a3Z;/o8:2:j£;)TC/6hdelContratonEstoesaDartirdelafechadeaceDtaci6nde

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. -RASES-SE PERMITE INFORIVIAR QUE
NO SE ACEPTAN P6LIZAS GLOBALES.

EN     LA     POLIZA     DE     CUMPLIMIENTO     SE     DEBE     SENALAR    A     LA     REGIONAL     DE
ASEGURAIVIIENTO   EN   SALUD   NO.   5   COMO   ASEGURADO   Y   BENEFICIARIO,   LA   MISMA
DEBERA  INDICAR  EXPRESAMENTE  QUE SE AMPARA  EL CUMPLIMIENTO  DEL CONTRATO,
EL PAGO  DE LAS  MULTAS Y DE  LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE  LA ENTIDAD
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUS16N.

i`! LA   P6LIZA   DE   RESPONSABILIDAD   CIVIL   EXTRACONTRACTUAL   DEBE   SER   EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR.  DEBE INCLUIRSE A
LA UNIDAD COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

•i.1`i.
1. SANCIONES:

MULTAS.-a).   En   caso   de   mora   o   incumplimiento   parcial   de   alguna   de   las   obligaciones
derivadas  de  la  presente  aceptaci6n  de  oferta    por causa§  imputables  al     CONTRATISTA -
Salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del artfculo 1°£esEaGLuex;9#,£a+689E°N-!a£LPua5eaoa.C#aendj:::e'aactpo°aL!i[i:is¥rfi::,NhAa[a-eEeEc€t:sNAmLuipaE

sucesivas,  cuyo valor se liquidafa con  base en  el cero punto cinco  por ciento  (0,5%)  del valor
dejado de cumplir o entregar,  por cada dfa de retardo y hasta por quince (15) dias calendario,
que  se descontara del  saldo que  le adeuda  a la  entidad.  Esta sanci6n  se impondra  mediante
acto administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

•,i.'I.)I 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 tinica y/o alguno de los requisitos de legalizaci6n, Multa
cuyo valor se liquidafa con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato,
la multa se aplicafa por cada dia de retardo y hasta por 10 dias.

2.    PENAL PECUNIARIA.
',•'.'

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  obligaciones

(SANCIONESI•`{,L!. derivadas  de  la  presente  aceptaci6n  de  oferta,   EL  CONTRATISTA  pagara  a  la  POLIciA
NAcloNAL  -   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   NO   5,   a   tltulo   de   pena
pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor de la 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  plaza  de  ejecuci6n,  se

itIt.

empleafa  la  misma  formula  de  estimaci6n  de  valor contemplada  en  el  literal  a)  del  presente
artlculo.  El  pago de la clausula penal  pecuniaria estafa amparado  mediante p6liza d,e seguros
en   las   condiciones   establecldas   en   la   presente   aceptaci6n   de   oferta.      PARAGRAFO.-
APLICAC16N   DEL  VALOR   DE   LAS   SANCIONES   PECUNIARIAS:   Una  vez  notificada   la
resoluci6n  por medio de la cual  se hace efectiva alguna de  la§ sanciones aqul  estipuladas,  el
CONTRATISTA dispondfa de quince  (15)  dfas calendario para proceder de manera voluntaria
para a su pago.  Las multas no sefan  reintegrables adn en el supuesto que el CONTRATISTA
d6 posterior ejecuci6n a la obligaci6n  incumplida.  En caso de no pago voluntario y una vez en

`j..IlJ
firme la resoluci6n que imponga multas, pod fa tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA. si
lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

3. El procedimiento para la imposici6n de las multas y sanciones, se sujetafa a lo previsto en el
art[culo 86 de la ley 1474 de 2011  y a la Resoluci6n No. 3049 de 2014 "Por la cual se adopta e
nuevo  Manual  de Contrataci6n  de  la  Policfa Nacional:  1.  Recibido el informe del  supervisor en
el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo

I, de  contratos  o  la  dependencia  que  haga  sus  veces,  remitifa  al  ordenador  un  informe  con  la

•i
relaci6n detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
actuaciones  llevadas a cabo  por el  interventor o  supervisor del  contrato y la  pertinencia de la
imoosici6n  de   multa,   sanci6n   o  declaratoria  de  incumplimiento,   seqdn  corresponda,   Dicho
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documento
asesor`a jurldica de la entidad veri.ficafa el  informe presentado por el  Grupo de Contratos  o
dependencia  que  haga  sus  veces,  efectuafa  el  analisis  correspondiente  y  lo  presentafa
delegatario contractual,  quien  con  arreglo  a  dicho analisis,  ordenafa  la  citaci6n a  audiencia

debefa  estar  acompafiado  del  informe  de  lnterventorla  o  de  supervision.  2.

contratista.  El  documento  de  citaci6n  estafa  a  cargo  de  la  asesorla jurldica  de  la  ent!dad
contend fa: 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
podr`an  derivarse  para  la  contratista  en  desarrollo  de  la  actuaci6n;  d)  EI  Lugar,  fecha y hora
para la realizaci6n de la audiencia.                                                                                                                   I
NOTA  1.  La  deteminaci6n  de  la  fecha  de  realizaci6n  de  la  audiencia  debera  obedecer  a
naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligacionSs
contractuales.  (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011).                                                                                          i

NOTA  2.  La  citaci6n  sera  suscrita  por  el  delegatario  contractual  y  estafa  acompafiada  del
informe  de  interventorla  o  supervision.  A  la  audiencia  debefa  ser convocado  el  interventor  o
supervisor del contrato.

NOTA  3.  En  el  evento  en  que  la  garantia  de  cumpllmiento  consista  en  p6liza  de  seguros,
garante sera citado de la mi§ma manera.  3.  La audiencia sera pre§idida por el ordenador,  u
vez  instalada  se  procedefa  a  constatar  la  asistencia  y  a  instruir  a  los  participantes  sobre
forma  como  se  desarrollafa.   Surtido  lo  anterior  el  ordenador  ha fa  la  presentaci6n  de  las
circunstancias   de   hecho   que   motivan   la   actuaci6n,   enunciando   las   normas   o   clausulas
posiblemente  violadas   y  las   consecuencias   que   podrian   derivarse   para   la   contratista   en
desarrollo de la actuaci6n 4. Concluida la intervenci6n del ordenador se concede fa el uso de la
palabra  al  representante  legal  del  contratista  o  a  quien  lo  represente,  y al  garante,  para  qtie

;n¥e:;b::ec|%:c:oS:,t:a:v:e:;gr[:s?ta:;yii:::,:i:i:::e?Po:;d£:er:r:;a:I;:iv:;Snrre:X:i:i::i:o#.S::;§'.ec|=,i:sii;aLE:ab[ai:r
e   informes   que   respalden   su   decision,   ordenafa   dar   lectura   de   la   resoluci6n   motivada,
proyectado  por  la  ase§orla  jurldica  de  la  Unidad,  en  la  que  se  consignafa  lo  ocurrido  en
desarrollo  de  la  audiencia,  y  se  decidifa  sobre  la  imposici6n  o  no  de  la  multa,   sanci6n .o
declaratoria  de  incu.mplimiento.   La  resoluci6n  asl  expedida   §e  entendefa   notificada   en  la
audiencia.   Contra   la   decision   proferida   s6lo   procede   el   recurso   de   reposici6n   que   §e
interpondfa,  sustentara  y  decidifa  en  la  misma  audiencia.  La  decision  sobre  el  recurso  Se
entendefa   notificada   en   la   misma   audiencia.   6.   El   delegatario   contractual   podra   dar``.pbr
terminada  la  audiencia  en  cualquier  momento,  sl  por  algtin  medio  tiene  conocimiento  de  la
cesaci6n de la situaci6n de incumpllmiento.  Para el efecto se levantafa el acta correspondiente.
(Literal d) art.86 ley 1474 de 2011 ).

NOTA 4.  En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra
suspender la audiencia cuando de oficio o a peticl6n de parfe,  en su  criterio resulte necesario

8tarraa:#:r:epbi3:tic::tEru:ubsat:nqt::a:Stigseu,::n::::::ensoyppaer:!n:rt::'IT:cot:andde°sap£:,fouaiqeu!iar
actuaci6n  admlnistrativa.  En tal  evento,  al  adoptar la  decisi6n,  §e sefialafa fecha y hora  paia
reanudar  la  audiencia,  lo  que  constafa  en  el  acta  respectiva.  (Literal  d)  Art.86  Iey  1474  de
2011).

NOTA 5.  Para hacer efectivo el pago de las multas, sanclones pactadas en el contrato, y de ,Ia
clausula  penal  pecuniaria  pod fa  acudirse  a  descontar  el  valor  de  las  mismas  de  las  sumas
adeudadas  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 acudifa al cobro porjurisdicci6n
coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el termino de duraci6n del contrato, se
tend fa en cuenta al momento de su liquidaci6n.  (Pafagrafo Art.17 Iey 1150 de 2007).

gn°tT8tfhdDoes:°dn:OUT::dnaedsct:nm':o:i:::,eFat:::ne:i::emse:ao'r2e3fne:ua#u+:e`n°tod%:a,:esyo8bijg:c:o9n9ep;
derivadas  del  contrato  se  impondfan  de  acuerdo  con  la  participaci6n  en  la  ejecuci6n  dFI
contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO
EJECUC16N

El  plazo de ejecuci6n es  hasta el 31  DE  MAYO  DE 2026,  o  hasta agotar el  presupuesto
con  inicio a partir de  la aprobaci6n  de  la  garant[a  t]nica o  perfeccionamiento  del  contratb,
una vez Gum lido los re uisitos de erfeccionamiento del mismo

El objeto del contrato a celebrar se ejecutafa por evento de acuerdo con el requerimien{

FORMA
EJECUC16N

DE

del  supervisor  del  contrato  y  previa  autorizaci6n  de  la  Oficina  de  Redes  lntegrales  de
Unidad Prestadora de Salud Arauca.

Para la prestaci6n de los servicios diagndsticos de I,11 y Ill nivel que comprenden consulta
por la especialidad  de  oftalmologla y  sus  especialidades,  procedirnientos,  quirdrgicos  y/o
terapeuticos,  EL  CONTRATISTA. debera  contar con  la  autorizaci6n  escrita  por  la  Oficina

k:£=nT#ai,lees,§eN:.U]nj:a6dopB#od?;ras|ems6ar!::sAra#leubej,C#a#:jTcae'¥euan#.i:RE
correo. o'icia. ov.co se an  lo  establecido en  las  condiciones enerales  del servicio
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de  la  presente  invitaci6n.  SE  ACLARA  QUE  POR  NINGUN  MOTIVO  SE  TENDRA  EN

\

CUENTA  LAS  AUTORIZACIONES  EMANADAS  POR  LAS  ESTACIONES  DE  POLICIAr DE ALGUN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA

LUGAR                 DEENTREGA0LUGARDEPRESTAC16NDELsEivICIO

Los  servicios  de  salud  objeto  del  presente  contrato  se  prestaran  en  la§  instalaciones  de  la
entidad  CENTRO  OFTALMOL6GICO  OCULASER  S.A.  ubicadas  en  la  Calle  15  N°  19-01
BARRIO CRISTO REY ARAUCA

I'VIGENCIA          DEL

La vigencia del contrato sera  igual al  Plazo de ejecuci6n y cuatro (04)  meses mss.  Estos cuatro  (4)
CONTRATOI meses son tinicos y exclusivamente para efectos de liquidaci6n del contrato.

:MONEDA           DELColyTRATO
Pesos colombianos.

I\

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.       Cumplir con el objeto contractual.
2.      Obrar con  lealtad  y buena fe  en  las distintas  etapas  contractuales,  evitando  dilaciones y

'i.

trabas.
3.      Responder  en  los  plazos  que  la  .POLIciA  NACIONAL  establezca  en  cada  caso,   los

requerimientos de aclaraci6n o de informaci6n que le fomule.                                                   ;:
4.      Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al slstema de seguridad social Integral y

I•i,:i,OBLIGACIONES
parafiscales (Cajas de Compensaci6n Familiar, Sena e lcBF),  por cuanto el cumplimiento
de esta obligaci6n es requisito indispensable para la realizacl6n de cualquier pago.

5.      Constituir en debida forma y aportaral Grupo contractual y seguimiento de la REGIONAL
DE   ASEGURAIVIIENTO   EN   SALUD   No.   5   -   UNIDAD   PRESTADORA   DE   SALUD
ARAUCA  o  quien  haga  sus  veces,  dentro  de  los  tres  (3)  dlas  habiles  siguientes  a  la
suscripci6n del contrato, la Garantia Unica.

6.      Guardar  la   confidencialidad   de  toda   la   informaci6n   que   le  sea  entregada   y  que   se
encuentre   bajo   su   custodia   o   que   por  cualquier  otra   circunstancia   deba   conocer  o
manipular   y   respondefa   civil,    penal   y   di§ciplinariamente   por   los   perjuicios   de   su
divulgaci6n   y/o   utilizaci6n   indebida   que   por   sl   o   por   un   tercero   se   cause   a   la
administraci6n o a terceros.

7.      No acceder a peticiones o amenazas,  de qulenes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo  a  hacer u  omitir algdn  acto  o  hecho,  el  CONTRATISTA  debera  lnformar de  tal
evento   a   la   REGIONAL    DE   ASEGURAMIENTO    EN   SALUD    No.    5   -   UNIDAD
PRESTADORA   DE   SALUD   ARAUCA   de   la   Policla   Nacional   y   a   las   autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8.      Mantener activa  la  cuenta  corriente  o  de  ahorros  reportada  para  los  pagos  con  el  fin  de
DEL. evitar traumatismos en el proceso de ejecuci6n del contrato.
CONTRATISTA•1(II 9.      Restituir  a  la  UNIDAD  PRESTADORA  DE  SALUD  ARAUCA  los  elementos  que  haya

colocado a su disposici6n para el de§arrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o
al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

10.    Debefa  dar  cumplimiento  a  la  normatividad  que  sobre  gesti6n  ambiental  se  encuentre
vigente y en especial a  las disposiciones referentes al  manejo de los residuos peligrosos

que sean generados como consecuencia de la ejecuci6n del contrato, cuando haya lugar.
:,•1 11.    Prestar  los  servicios  objeto  del  contrato  en  forma  permanente,  eficiente,  amable  y  c-on

excelente  trato,  dentro  de  los  horarios  de  atenci6n  estipulados  para  cada  servicio,  de
manera  oportuna  y  con  calidad,  sin  discriminaci6n  frente  a  otro  tipo  de  usuarios  que
atlenda.

12.    Atender a  los  usuarios  con  la  mayor diligencia  y  cuidado,  utilizando  el  equipo  humano  y
i+ tecnico id6neo para cada uno de los servicios contratados,  sin perjuicio del  cumplimiento

i
estricto  de  todas  las  normas  que  le  impongan  las  disposiciones  legales  y  eticas  o  de

•i

cafacter sanitario   vigentes  en  la  actualidad  o que se expidan en el future,  asf  como  los
deberes que impone la sana pfactica profesional,  el orden  pdblico,  lo  moral y las  buenas
costumbres.

I
13.    En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atenci6n a maternas,  menores de 5

I.'i.•i afros y adulto mayor.
14.    La  atenci6n  de  los  eventos  adversos  generados  durante  la  atenci6n  entendido  como  "e

dafio   o   complicaci6n   no   intencional   consecuencia   del   cuidado   medico   o   todo   aque
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del usuario.",  correfan por
cuenta del prestador.

15.    Mantener  vigentes  lo§  permisos,  licencias  y  tltulos  especiales  exigidos  por  la  ley  y  las

I
autoridades administrativas o sanitaria§.
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16.    Una vez agotado  el  contrato,  el  CONTRATISTA se compromete  con  el  contratante a  r!o
continuar  prestando  los  servicios  objeto  del  contrato,  salvo  que  se  Irate  de  un  caso  de
urgencia  debidamente justificado,  de  acuerdo  con  la  normatividad  vigente.  Los  serrici+s

prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados porelcontratante                                                                                                               '        i

17.    Deben contar con los certificados de habilitaci6n de los servicios a prestar, soportado por
registro  tinico de  habilitaci6n  para  cada  uno  de  los  serviclos  a  contratar en  su  lps  sede

pn.ncipal y cada una de las  lps  sedes altemas  puestas a disposici6n  de los  usuarios d.el
Subsistema   de   Salud   de   la   Policla   Nacional    (Anexar   formulario   de   inscripci6n  iy
cumplimiento con los requisitos de habilitaci6n para los servicios ofrecidos).                            I

18.    En  la  atenci6n  de  usuarios  remitidos  por la  USP,  debefa  utilizarse  las  guias  de  manejo
acordadas.                                                                                                                                                        .        I

19.    Prestar en forma  continua  y  permanente  los  servicios  a todos  los  usuarios  de  la  Polic[a
Nacional bajo los principios de eficacia,  universalidad y solidaridad.

20.    Para   la   prestaci6n   del   servicio,   el   CONTRATISTA   debefa   cumplir   con   el   siguien!e

procedimiento: Demostraci6n de derechos y autorizaci6n:                                                               I
a.      Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar !a

orden  de autorizaci6n  en  el formato establecido por la  Direcci6n de  Sanidad  de la
Policla    Nacional:    debidamente    diligenclada    por    el    profeslonal    solicita`nte  'y
autorizado   por   el   funcionario   competente   de   la   UNIDAD   PRESTADORA   DE
SALUD  ARAUCA,  con  sello  y  firma  del  mlsmo.  Una  vez  prestado  el  servicio,
orden  de  autorizaci6n  debe  quedar  flrmada  por  el   usuario  o  acudientes  de

presentar el came que acredite los derechos de Sanidad de la Policla Nacional.

C.

caso  tal  que  los  usuarios  no  tengan  atin  su  came,  pueden  presentar  constanc.ia.
VIGENTE  de  que  se  encuentra  en  tfamite,  expedida  por  la  Oficina  de  T.alen!o
Humano de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA, Caja de Sueldos de
Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Polic[a (CAGEN).
Acompafiando  al  carn6  que  autoriza  los  servlcios  de  sanidad,  debe  presentarse
documento  de  identificaci6n  en  original  segtln  el  caso  (Registro  civil  de  nacimien{o

para  menores  de  7  afios,  tarjeta  de  identidad  para  usuarios  entre  7  y  17  afio!,
cedula de ciudadanla para usuarios mayores de edad).
Usilarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los.casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atenci6n de
urgencias vitales y atenci6n inicial de urgencias).

d.      Todo   procedimiento   adicional   que  no  haga   parfe  del   procedimiento   o  servi
inicialmente  autorizado,  y  que  el  proveedor  estime  conveniente  en  un  mome
dado   para  atender  al   usuario,   asl   se  encuentre  entre  el   listado   contractua
tarifado, requerifa el aval por parte de la oficina de referencla y contra referencia
la  UNIDAD  PRESTADORA  DE  SALUD  ARAUCA  la  thlca  direcci6n  electr6nica
valida  para   este   proceso   es   deara.uDres®colicla.aov.co,   o   mediante   la     web:
www.disan.colicia.aov.co,  sin  que  se  con\rierta  en  un  obstaoulo  para  la  atenci6n,

e  #efd:°ct¥,cud:¥*#a`:£:nit::ni::i¥ik#j:eeb:dda:e:+r
medios electr6nicos  pueden digitalizar fimas  (facsfmil) y sellos,  someti6ndose a !o
establecido  en  la   Ley  527  de   1999  y  normas  que  la  modlfiquen,   adicionen io
sustituyan.

21.   Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes seg`ln la 6tica profesional y sin

ae.i,=ct#Li:iffpes,t:leg#ct:#oLse#|:#sng:ee:#uni:i:diligenciar la historia cllnica, que sera el soporte de estas solicitudes.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA,  reallzar contacto con la lps con el th de
soluciomar los  problemas que  se presenten  durante el  desarrollo del  contrato,  incldyendo

problemas  relacionades  con  la  oportunided a  con  la autorizaclch  de servicios,  c6digos  o
tarifas.

23.    Permitir  al   Auditor   Medico   Concurrente   de   la   UNIDAD   PRESTADORA
ARAUCA, el acceso directo a la informaci6n relacionada con la prestaci6n de los
de salud; asl mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera,
acuerdo  con  la  ley y  permitirle  realizar el  seguimiento  y  control  para  el  cumplimiepto
objeto contractual.

24.    Efectuar  la  Prestaci6n  del  Servicio  de  acuerdo  a  los  protocolos  establecidos  t6cnica
cientlficamente en el ambito nacional consignados en el Acuerdo No.  002 de 2001,
cual se establece el plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.

25.    Prestar los servicios sin ningdn tipo de discriminaci6n, y con la mayor diligencia y cuida-d
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utilizando el equipo humano y tecnico id6neo para cada uno de los servicios contratados,
sin   periuicio   del   cumplimiento   estricto   de   toda§   las   normas   que   le   impongan   las
disposiciones  legales y  6ticas  o  de  cafacter sanitario vigentes  en  la actualidad  o  que se
expidan  en  el  futuro,  asi  como  los  deberes  que  impone  la  sana  pfactica  profesional,  el
orden pdblico, la moral y las buenas costumbres.

26.    Presentar la facturaci6n  lo§  primeros  cinco  (05)  dias del  mes  siguiente  en  que  prest6  el
servicio  con  los  debidos  soporfes  de  acuerdo  a  la  normatividad  que  rige  los  Registro
lnformaci6n de Prestaci6n segtin Resoluci6n (RIPS) 03374 del 200 y la Ley  1122 de 2007
en  el  artlculo  44  parrafo  12,  Ley  1438  del  2011  en  el  art[culo  112,114  de  la  Resoluci6n
1531  del 2014.

27.   Atender   oportuna   y    eficazmente    las    solicitudes    que   formule    la    REGIONAL    DE
ASEGURAMIENTO  EN   SALUD   NO.   5  a  trav6s   de  la   UNIDAD   PRESTADORA   DE
SALUD ARAUCA.

28.    En   caso  de  tener  contratos   profesionales  con  colombianos  o  extranj.eros   que  hayan
obtenido u obtengan t[tulo equivalente expedido por instituciones de palses con los cuales
Colombia tenga o no celebrado tratados o convenios sobre equivalencia de tltulos, debefa
homologar ante la entidad competente y presentar estos documentos en la oferta.

29.    Cualquier cambio en las condiciones tecnicas que surjan durante el t6rmino de ejecuci6n
del   contrato,   debefa  hacerse  por  mutuo  acuerdo,   previa  solicitud  escrita  plenamente

justificada por cualquiera de las partes.
30.    En todos los casos una vez atendido el usuario men§ual se enviara una contra referencia

a la jefatura de la  UNIDAD  PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.  que incluya (los datos
de los resultados de los examenes de los usuarios) fecha de finalizaci6n,  complicaciones

presentadas y recomendaciones para controles posteriores en archivo Excel impreso bajo
medidas de seguridad de confidencialidad.

31.    EI  CONTRATISTA  da fa  respuesta  oportuna  a  las  glosas  realizadas  por  el  Auditor  de
Cuentas de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA o sus fines.

32.    EI CONTRATISTA designafa  un funcionario,  para que en coordinaci6n con el Supervisor
del  Contrato vigile  el  normal  funcionamiento  de  la  ejecuci6n  del  contrato  y  solucione  los
inconvenientes que se presenten. estos dates deben ser presentado en la oferta

33.    Informar MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecuci6n del contrato

y el saldo a favor de Policia Nacional por medio escrito.
34.    Informar al  supervisor del  contrato,  y a  la  UNIDAD  PRESTADORA  DE SALUD ARAUCA

cuando el estado de ejecuci6n del contrato se encuentre en  un setenta (70%)  par ciento.
Una vez recibida la informaci6n  estudiafa la viabilidad de adicionar el contrato.  De ahl  en
adelante informafa semanal la ejecuci6n del mismo con corte a Domingo 24:00 horas.

35.    EI CONTRATISTA se compromete a  poner en  conocimiento del  personal  que tenga a su
cargo sabre los servicios contemplados en el contrato con la Policla Nacional y velafa pc)r
su  aplicaci6n  en todos  los  servicios que tenga inscritos,  ejerciendo  control  estricto  sobre
este aspecto con monitoreo permanente por parfe del supervisor del contrato.

36.    EL  CONTRATISTA  debe  garantizar  lo  ofertado  en  la  propuesta  presentada,  durante  la
ejecuci6n del contrato.

37.    EI  CONTRATISTA debe  responder por la prestaci6n  de los servicios  objeto del presente
contrato  y  en  el  caso  de  que  en  un  momento  dado  no  pueda  prestar  alguno  de  ellos.
debefa informar a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA,  por lo anterior debe

presentar un plan de contingencia en caso de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar
la prestaci6n del servicio a los usuarios.

38.    En  caso  de  requerirse  un  procedimiento  que  el  CONTRATISTA  presente  dentro  de  su

portafolio  de  servicios  y  no  se  encuentre  dentro  del  objeto  contractual  se  pod fa  prestar
tlnica  y  exclusivamente  mediante  autorizaci6n  del  CTC  y  autorizaci6n  de  referencia  y
contra referencia y sera cancelado segdn el valor estipulado en el contrato.

39.    Prestar   los   servicios   para   casos   de   oftalmologla   de   alta   complejidad   o   que   sean
autorizada  por  CTC,   mediante  entidades  subcontratada§  o  red  propla,   con  la  debida
autorizaci6n y tramites de ley.

40.    Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aporfes de afiliaci6n y cotizaci6n
a  los  sistemas  de  salud,  riesgos  profesionales,  pensiones  y  aportes  a  las  Cajas  de
Compensaci6n Familiar,  lnstituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de
1993,  pafagrafo 2  del  articulo  50  de  la  ley 789  de 2002 y Artlculo  lro  de  la  Ley  828  de
Julio  10  de  2003;  para  tal  fin  debefa  allegar  con  la  correspondiente  factura  certificacl6n
donde  conste  dicho  cumplimiento  firmada  por el  Representante  Legal  y  revisor fiscal  §i
conforme a  las  normas  pertinentes`estuviera obligado a tenerlo,  vigente  a  la fecha  de la
facturaci6n.

41.    EI CONTRATISTA debe contar con las siguientes condiciones tecnicas vigentes y en ca.so
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la renovaci6n.
•     Formulan.o  de  inscripci6n  en  el  Registro  Especial  de  Prestadores  de  Servicios  de

•     C::i'filcd;do    de    Habilitaci6n    expedido    por    la    Secretaria    de    Salud    o    ent!s.
departamentales designados para tal fin.     `

•     Formulario de inscripci6n de Novedades de servicios ofertados
•     Modelo de prestaci6n de servicios de salud.
•     Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la

:   ::o:c:e::c::da:de:t:e::;::,:oasa:u:sT::ru::aapcot:::,:::r.ess::tr:n:::::a:020 ,inc,u,r ,an,as,            i
•    Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las

llneas  de  comunicaciones   (telefonos,   fax,   correo  electr6nico),   que   garanticen   la
oportunidad de respuesta inmediata con un maximo de 2 horas para respuesta

42.    EI CONTRATISTA se abstendfa de realizar examenes y/o otros procedimientos que esten

por fuera de la orden de autorizaci6n  realizada por la oficina de referencia de la UNIDADPRESTADORADESALUDARAUCA,aslmismodeexigirelpagodeexamenesy)o.

procedimientos  adicionales  para  la  atenci6n  del  usuario,  Para  lo  cual,  debefa  presentar
carta de compromiso suscrita por el representante legal.

43.    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
2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo":y
la  Resoluci6n  No.   0312  de  2019  "Par  la  cual  §e  definen  los  Estandares  M[nimos  del
Sistema de Gesti6n de la seguridad y salud en el Trabajo".                                                         i

44.    EI CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dlas a su ocurrencia,
eventos adversos e incidentes presentados en la ejecuci6n del contrato, con su respectivo
anali§is e lmplementaci6n de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del

gasto, asumlendo los costos de atenci6n en salud derivados del evento adverso.
45.    Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artlculo 5° de la Ley 80 de

1993, asl mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
actuaci6n contractual.                            -_ _ ~                                                                    1

'

OBLIGACIONESDELCONTRATANTE

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No 5

Honeradisposici6ndelcoNTRATISTAlosbienesylugaresqueserequieranpara!aejecuci6nyentregadelobjetocontratado.

2.   Una  vez  se  surta  el  proceso  de  contrataci6n  estatal,  a§ignar  un  supervisor,  a  traves  de
quien  la  POLIciA  NACIONAL-  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  i
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER mantendfa la interlocuci6n
permanente y directa con el CONTRATISTA.

3.EjF:cf::leo,,ceox:::::::Per:ae:jceucTcp,,i:jj::t:e:e;::not:aut:aadt:i::,sefoe,asc:pn:rT:::.rdes,gnadopaja

4.   Recibir  a  satisfacci6n  los  servicios  que  sean  entregados  por  el  CONTRATISTA,  cuando
estos  cumplan  con  las  condiciones  establecidas  y  en  especial  las  especificaciones  u
obligaciones t6cnicas.

5.   Adelantar  las   gestiones   necesarias   para   el   reconocimiento   y   cobro   de   las   sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar,  para lo cual el Supervisor da fa aviso oportu.io
a  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  -UNIDAD  PRESTADORA  DtE.
SALUD NORTE DE SANTANDER,  sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de moralo
incumplimiento.

6.   Pagar   al   CONTRATISTA   en   la   forma   pactada   y   con   sujeci6n   a   las   disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7.Tramitard"igentementelasapropiacionespresupuestales  que  requiera  para  solventar  lis

prestaciones   patrimoniales   que   hayan   surgido   a   su   cargo   como   consecuencia  de   la.
suscripci6n del contrato.                                                                                                                                        I

8.   Solicitar y recibir informaci6n tecnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9.   Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos.           .![
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I
10.  Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas la§ obligaciones contraldas.

11.  Las demas que por Ley sean establecidas.

:d:Au3£;::::,I:;:::::seEn.0,r,'pe*CR:Amgj:sENviv::aLd5°rJQi::Egodfop!:5:eRf:y:i:ab6:teRg::u:Lai:ep:R:ER8¥#E|t:Ee:,;S:ig|!C:.35§
OFTALMOLOGIA     Y     SUS     ESPECIALIDADES,     PROCEDIMIENTOS,     QUIRORGICOS     Y/O     TERAPEUTICOS,
lNCLUIDOS  EN  EL ACUERDO  PARA TODOS  LOS AFILIADOS  Y  BENEFICIARIOS  DEL  SUBSISTEMA  DE  SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA.",  a la entidad CENTRO
OFTALMOL6GICO  OCULASER  S.A.S  de   NIT 900386919-4  por un  valor de  DOCE  MILLONES  DE  PESOS  MCTE
($12.000..000,00)    M/CTE    incluldo   lvA,    distribuido   por   vigencias,    asl:    DOS    MILLONES    DE    PESOS    IVICTE

!£3#d°a°i;A°°jjgMe/:c|:2noc2'g.'dy°c`ovnAu¥!gptE:C:ad:0:j5e;cuDc'iE:#:tt°eTEd?aD££E§§%¥ChTaEt£S::Sot:P.:i°3'r::)upMu::t:
asigdado,  lo que ocurra primero,  en atenci6n a que  cumpli6 t6cnica] jurldica y econ6micamente,  de conformidad  con
los t6rminos establecidos en la invitaci6n que rigid el proceso y la oferta presentada.

Se adjuntan los siguientes anexos:

ANEXO No.  1 : Oferta Econ6mica.
•i

ANEXO No. 2: Especificaciones tecnicas minimas requeridas

ANEko No. 3: Oportunidad en la atenci6n
f

Ajentamente:

I

fr#kcaI&
Anensta de Comra`o3

Rrfeo:   i
pEs 08 LfaDy vivIANA GO^zAiEz
AtngadojRASESNo5

I

Je/a ® Gnipo CodratcEs RASES

Teniente cor DREA
Jefe Regional de A

S BOHORQUEZ
alud  Nro.  5

lMPUTAcldNPRESUPUESTAL

POLICIA NACIONAL

FtEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAJ.uD N° 5

SIIF                                                                 SFl
I           COP            I            REG            I CDP REG

I     125625     I  i3e4zL'l
12681269 ifii
§IIF SFl DESCRIPCI0N

UNIDAD ESTADISTICA 030 AO PROGRM016010203001522600

POSIC16N CATALOGO DEL GASTO REC VALOR           .a

A02i]2i)2ue9i]03 16

VA $ 2.00o.000

VF $ 10.000.000

VALOR TOTAL S 12.000.000

quouthd,` .
VjEFE DE PRESuputsTO

FfowA thidr  2t fo.ur       SlaFUF    IZG2r

C?air/., |58¥2r
\,f      ,26ZJ-
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ANEXO No.   1
0FERTA ECON6MICA LISTADO DE PRECIOS

Y ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS REQUERIDAS

-#   .:Y

3r.,•`,.-'if`      't<l-,
i,:~4:;.  ,-.,t     i,:r`.}i-}3J       `'+'\1,

`            `                            .-,.  I                           -1`i,

ve
.-,                               `                                  .

I+.`L.?€;:t,

:...,`:..--.,.`.,&-.~,h`                         ',           `„                                n.Ji.              P„'.(t*lt+`HO?I       \.}1"3+

ltEM ,'# CANT   :•t)~y,` Qu:§       .`.`iis,.) D.ES;FB,PC,6N.,.,fa    ,,       `.#             .'`                                                                ,`,rr            ,,+i

-        1f,3gr-}`.trd-- lf,   -.<•r•-.ul-€,r,II.fa,,,I-.I   t-ir+i,.c-;, "        ,:,*,:-;
I     I+`)i-,                       ,'6     c,-,,          a

-     _    -                -

c)                                                           ,.                             ,          i-tl                            ~^ {r,2

;           ,a-"              .J`    ..:                          i                                                                                                                                          -i              ,P,.
rtyf   }:`..`.`r.,I,ar

i'                                                                                                                                                      ,-,        `{            i      .`'=        .       B(ill

1
1 8902768 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA I35.583

2
1 8903768 CONSULTA  DE   CONTROL   0   DE   SEGUIMIENTO   POR   ESPECIALISTA  EN 1`35.583

OFTALMOLOGIA

3 1 0801018 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 4rl9JgrJ
4 1 0821018 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 345.078

5
1 0830018 CORRECCION  DE PTOSIS  PALPEBRAL,  FOR SUSPENSION  FRONTAL CON 1

SUTURA 0 TEJIDO 727.669

6
1 0830038 CORRECCION  DE  PTOSIS  PALPEBRAL,  POR  RESECCION  EXTERNA  DEL

1

ELEVADOR VIA ANTERIOR 815.304

7
1 0830048 CORRECCION  DE  PTOSIS  PALPEBRAL,  POR  RESECCION  EXTERNA  DEL

8'99.204ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL

8
1 0836018 CORRECCION      DE      ENTROPION      POR       SUTURA(REINSERCION      DE

671.954RETRACTORES)

9 1 0836028 CORRECCION DE ENTRO.PION POF` lNJERTO 671.1i7

10 1 0837028 CORRECCION DE ECTROPION CON  INJERTO 65o.o#6

•11
1 08370318 CORRECCION DE ECTROPION POR TECNICA DE SUTURA UNILATERAL

I.'650.046

12 1 0838018 CANTOTOMIA 160.015

13 1 0838028 CANTORRAFIA 208.699

14 1 0838038 CANTOPLASTIA 208.699

15 1 0838048 B LEFAROPLASTIA SUP ERI OR 471.4€9

16 1 0838058 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 539.657

17 1 0882018 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 449.693

18 1 0882028 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 274.424

19 1 0884018 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 274.424

20 1 0884028 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 274.de4

21 1 0891048 ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR a INFERIOR)
I605.392

22 1 0891058 ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 605.392

23 1 0892018 PLASTIA 0 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION 649.209

24
1 0892028 PLASTIA   0   RECONSTRUCCION   DE   CEJAS   FOR      SUSPENSION      CON

916.501SUTURA

25 1 0893018 PIASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO 649.2b9

26 1 0901018 DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 16o.oi5

27 1 0941018 EXTRACCION DE CUERP0 EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL 4:r]o+J7

28
1 0942018 SONDEO Y LjIVADO DE IAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA

151.539

29 1 0944018 lNTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA 343.865

30 1 0950018 DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
I181.923

31 1 0961018 DACRIOCISTECTOMIA 757.6L5

32 1 0971018 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
I693.026

33 1 0972018 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 561.575

34 1 0973018 PLASTIA DE PUNTO LA`GRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 693.026

35 1 0981018 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 964.923

36 1 0981058 DACRI OCISTORRIN OSTOMIA REVI SIONAL VIA EXTERNA 1.047.699
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37

1 0981028 DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 1.074.467

38
1 0982018 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA 1.057.417

'39 1 0982028 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA    SIMPLE    TRANSANASAL    VIA
1.074.467ENDOSCOPICA

40 1 0983018 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA 1.074.467

41 1 0990018 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 163.827

42 1 1001018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 310.053

43 1 1031038 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL 0 TEMPORAL) 514.835

'44 1 1031048 RESECCION DE PTERIGION (NASAL 0 TEMPORAL) CON INJERTO
689.857

45
1 1031058 RESECCION  DE  PTERIGION  REPRODUCIDO  (NASAL  0  TEMPORAL)  CON

689.857lNJERTO

46 1 1032048 ABLACION DE LESION 0 TEJIDO DE CONJUNTIVA 693.026

47
1 1040028 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA 628.137

•48 1 1040038 REPARACIONDESIMBLEFARONCONINJERTODETEJIDOEXTRAOCULAR 628.137

49 1 1061018 SUTURA EN LA CONJUNTIVA 274.424

50 1 1690038 lNYECCION SUBCONJUNTIVA.L DE SUSTANCIA TERAPEUTICA 1.381.§28

51 1 1100018 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA 267.617

52 1 1100028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 676.770

53 1 1112018 DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 315.695

54 1 1121018 FROTIS DE CORNEA 224.961

55 1 1142018 CAUTEF`lzACION DE CORNEA MANUAL 426.793

56 1 1 1 53068 SUTURA DE CORNEA 484.889

57 1 1 152018 REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL 467.055

58
1 1153018

REPARACION    DE    LACERACION    0    HERIDA   CORNEAL    CON    INJERTO
1.125.974ESPESOR PARCIAL

59
1 1 153028

REPARACION    DE    LACERACION    0    HERIDA   CORNEAL    CON    INJERTO
1.125.974ESPESOR TOTAL

60 1 1158018 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 484.889

61 1 1164018 ESCLEROQUERATOPLASTIA 1.021.655

62 1 1178008 TERMOQU ERATOPLASTIA SOD 519.682

.63
1 1200018

EXTRACCION   DE   CUERPO   EXTRANO   INTRAOCULAR   DEL   SEGMENTO
1.169.792ANTERIOR DE OJO

64 1 9731008 EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD 914.037

65 1 9520018 BIOMETRIA OCULAR 88.186

66
1 9505058 ESTUDIO                               DE                   CAMPO                            VISUAL CENTRAL O

75.406PERIFERICO COMPUTARIZADO

67 1 9525018 PAQUIMETRIA 88.186

.68 1 9506108 RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 115.580

69 1 1214018 lRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) BILATERAL 733.674

70 1 1692028 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 1.118.284

71
1 0823028 RESECCION  DE  TUMOR  BENIGNO  a  MALIGNO  DE  PARPADO,  ESPESOR a-

PARCIAL, DOS TERCIOS 1.118.284

72
1 0823018 RESECCION  DE  TUMOR  BENIGNO  0  MALIGNO  DE  PARPADO,  ESPESOR

a;ri3JrjilPARCIAL, UN TERCIO

'73 1 1242018 RESECCION DE TUMOR DE IRIS 733.674

74 1 1284018 RESECCION DE TUMOR DE IA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA 955.930

75 1 1692018 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 1.197.987

76 1 9501018 EVALUACION ORTOPTICA 55.194

77 1 9502018 EVALUACION PARA BAJA VISION 55.498

78 1 9511028 FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 61.889

79
1 95110318

FOTOGRAFIA    A     COLOR     DE     SEGMENTO     POSTERIOR     DEL     OJO
123.778BILATERAL

80 1 95150118 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE BILATERAL 269.729

81 1 9515028 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION 70.418
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82 1 9519018 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 268.051268.061176373
83 1 9519028 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

84 1 95250118 PAQUI METRIA BILATERAL

85
1 0823048 RESECCION DE TUMOR BENIGNO 0 MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR

1.ill.879PARCIAL, MAYOR DE DOS TERCIOS

86 1 1300018 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 1.376.-582
87 1 9513028 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y a 96.169

88

1 8902078

CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ  POR  OPTOMETRIA  INCLUYE:  OPTOMETRIA,

I`1

TONOMETRIA     Y     VALORACION      ORTOPTICA     LIMITADA     0      INICIAL'
PRESCRIPCION  DE TECNICAS  0  AYUDAS  OPTICAS VISUALES.  REMISIO N
PARA:  EVALUACION ORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS 0
AYUDAS OPTICAS JW13..768

89

1 8903078

CONSULTA    DE    CONTROL    0    DE    SEGUIMIENTO    POR    OPTOMETRIA i
lNCLUYE:     EVALUACION  Y  AJUSTE   DE  LA  AYUDA  VISUAL  (ANTEOJOS,

i.13.768

LENTES   DE    CONTACTO,   AYUDAS    DE    BAJA   VISION)   PRESCRITA   EN
LA  CONSULTA    INICIAL    0    AJUSTE    Y    REVISION    DE    LA    PROTES S
OCULARADAPTADA

90 1 9515018 TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 122.044

91
1 1293038 lNSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR

1.222.880

92
1 1300038 EXTRACCION    EXTRACAPSULAR    ASISTIDA    DE    CRISTALINO    INCLUYE II.1.444.595

FACOEMULSIFICACION,LASER, ASPIRACION, ENTRE OTROS

93 1 1153088 QUERATECTOMIAASISTIDA 647.059
94 1 1211018 IRIDOTOMIA MANUAL 773.299

95 1 1031018 RESECCION DE LESION 0 TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 779.559

96 1 1365048 CAPSULOTOMIA MANUAL 815.796

97
1

1031028
RESECCION DE LESION 0 TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON

't825.315

'NJERTO

98 1 9512038 ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 198.448

99 1 89037628
CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

82.472OFTALMOLOGIA GLAUCOVA

100 1 89027628
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

82.472GLAUCOMA
'

(.

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO                                         }

El  contratista  certifica  que  e personal  que  labora  ha  pasado  por  un  proceso  de  selecci6n  en  el  cual  le  han  sido
verificados  sus  diplomas,  actas  de  grado,  y  demas  documentos  que  acreditan  su  idoneidad  para  desarrollar  las
actividades  que  se  pretenden;personalcuentaconlaexperiePorloanterior,debecontarcoobjetodelprocesocontractual contratar  en  elncialaboralenemomlnimoconobjetodelaace presente  proceso,  asf  mismo  en  la  certificaci6n  debe  constar  qui  ele',:jj:rue,jec;:ep:°efress:::::entrosun6minadepersonalparaeldesaITO"°[e'ptaci6ndeoferta:

'!

+,-.--`..--.``      .--E,.--.        -a         .                                      a            .-a                   a        .

i..,'

':i:€;I,  ..  -a    =`w.    a      -.oRE*¥,g
.

=4.I.-a       ,.       a     I         .o.°      i..;-o'     :     „,{`5<'.i-:.`v{5nd

MEDICO ESPECIALISTA ENOFTALMOLOGIA
1

Requlslto:      Profesional      en      medlcina      conespecialkaci6nenoftalmologla,tltulosexpedldosparunalnstituci6nconregistrovigenteaprobada

por  el  Ministerio  de  Educacl6n  del  pals,  a  tltulo '\

del   extranjero   (Debidamente   homologado).   ElprofesionaldebeencontrarseregistradoenelRETHUSyelCursovitalbaslcoyavanzado II

vlgente. •1

Experiencia    Reqi]erlda:    un    (01)    aiio    deexperiencia.Profesionaly/apfacticasrealizadas
i.

en  sector  ptibllco  y/o  sector  privado  en  relaci6n •1

con su profesi6n. (ley 2043 de 2020). i•i

3.I.
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AUXILIAR DE ENFERMERIA 1

Requislto:  Tener tltulo  de  tecnico  a  tecn6logo
en  enfermerla.  expedido  par  una  instituci6n  con
reglstro  vigente   aprobada   por  el   Ministerio   de
Ediicaci6n     y    encontrarse     registrado     en     el
RETHUS, tener el Curso vital basico.

Experlencla    Requerida:    un    (01)    afio    de
experiencia.  Profeslonal  y/o  practicas  realizadas
en  sector  pablico  y/a  sector  privado  en  relaci6n
con su profesi6n. (ley 2043 de 2020).

El contratista certifica que cuenta toda la infraestructura tecnica y tecnol6gica y recursos necesarios en el Municipio de

i   Arauca  para  llevar a  cabo  las  consultas  procedimientos  y  atenciones  que  requieran  los  usuarios  del  subsistema  de
Salud  de la  Pol icia  Nacional que hagan  uso del  Servici o que  se va a contratar. Garantizando identificar la capacidad
de  las  instalaciones,  equipos,  recurso  humano,  cobertura  requerida  y  oportunidad  de  atenci6n  y/o  todos  aqu61los

i   aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contractual.

El  contratista  consta  el  buen  estado  de  funcionamiento  de  los  equipos  utilizados  para  el  manejo  de  los  diferentes
servicios  diagn6sticos  de   I,   11,  Y   Ill   NIVEL  que  comprenden   consulta   por  la  especialidad  de  oftalmologia  y  sus

(    esDecialidades,  procedimientos, ciuirdrqicos v/o teraDeuticos.
:    El contratista aarantiza LAS OPORTUNIDADES  EN  LA ATENCION A LOS USUARIOS.

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENITOS DIAGN6STICOS Y TERAF'EUTICOS

SERVICIOS AMBUIATORIOS MARCAR CON UNA |X}

MENOR DE  5 DiAS X

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPEC[ALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE  5 DiAS X
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