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PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cdédigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 27/06/2012 6 I I SR
Sorsion: 1 ACEPTACION DE‘OFERTA MINIMA CUANTIA POUCIA HAGIONAL

No.GS-2025-02] 3 7 - REGIS! ARLOF - GRUCO 11.6
Envigado, 15 de diciembre de 2025

Seror

RAFAEL HERNAN MORENQ SALAZAR

Representante Legal

HOSPITAL NEUROLOGICO DE COLOMBIA IVAN JIMENEZ
Calle 103 #97-98

Apartado — Anticaquia

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 MIC 391-2025.

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 05/12/2025, dentro del proceso PN
RASES 6 MIC 391-2025, cuyo objeto es fa PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS, URGENCIAS, ESTUDIOS Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, AS{'COMO TERAPEUTICOS EN LAS
ESPECIALIDADES DE NEUROLOGIA Y FiSIATRIA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA por'la'suma de CIENTC UN-MILLON DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($101.000.000,00) distribuidos por vigencias presupuestales asi: {$1.000.000,00) correspondientes
a la vigencia presupuestal 2025 y ($100.000.000,00) correspondientes a la vigencia presupuestal 2026, ha sido aceptada por
esta regional, asi:

No. CONTRATO | 65-7-20339-25

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CONTRATANTE |7 811.032.089-3

SELENeDOR | Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
CEDULA DE

CIUDADANIA No. 52.803.070 de Bogota D.C.

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 8

DISPOSICION DE | Orden Interna de Personal DISAN No. 011 DEL 20/01/2025 expedida por el Directorde Sanidad de
NOMBRAMIENTO | Ia Policia Nacional.

Resolucidn No! ‘00011 DEL 02/01/2025 "Por la cual se delega ‘en algunos funcionarios, fa
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto,en desarrolio de las apropiaciones
RESOLUCION DE | incorporadas al presupuestc de-la Policla Nacional de. Colombia, suscribir comodato de bienes
DELEGACION inmuebles, convenios y/o contratos interadministrativas, v se dictan otras disposiciones” adicionada
y madificada per la Resolucian 00364 del 12/02/2025 expedida por el Director General de a Policia
Nacignal.

NOMBRE RAZON SOCIAL: HOSPITAL NEUROLOGICO DE COLOMBIA IVAN JIMENEZ
NIT: 890.981.374 -7
REPRESENTANTE LEGAL: RAFAEL HERNAN MORENQ SALAZAR
C.C. 70.092.263 expedida en Medellin — Antioquia.
CONTRATISTA | BIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: CL. 55 # 46.36
CIUDAD NOTIFICACION: Apartado — Antioquia
TELEFONO: 3106929105
E-mail: angela,carmona@neurologico.org,co
SUPERVISOR El supervisor del contrato serefa el sefior Subinténdente CARLOS ENRIQUE ORTIZ ROJAS gefe de
DEL CONTRATO Referencia y_contrarreferencias DEURA (E} ¢ quien haga sus funciones, o quien designe la
ordenadora del gasto, quien verificara fa ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del' contrato
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de acuerdo con lo normado en la Ley 1474 de 2011 y con las funciones asignadas para el efecto en
la resolucion No. 00080 del 15/0172018.

Porla cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante la-Resolucion Ne. 03049 de 2014 expedida por &l Director General de la Policia
Nacional y/o demas que la modifique o adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectlara el pago en cumplimiéento del

numeral 4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el

Capltulo 4 del Titule 3 de fa Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a Jos acuerdos de

voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los

proveedores-de tecnologias en salud gue a la letra dicta:

--«4:-Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacién y provision

de servicios y tecnologias en salud, mediante fa cual las partes acuerdan una surna fija por cada

upidad suministrada para la atencién de losréquerimientas en salud de una persona. .,

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. -Elpago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los freinta (30)
dias habiles siguientes ala radicacion de ta factura de prestacion del servicio, radicacion en la
Oficina de Central'de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Uraba (UPRES DEURA),
junto comn el Recibido a Satisfaccién (RAS) suscrito por ef supervisor del contrato, con los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento gn'Salud No 6, de acuerdoalderecho
a turno y at Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la RASES 8, por.inconsistencias comao la
falta de informacion o mat diligenciamiento de los mismos, ta Oficina de Central de Cuentas.de
la UPRES DEURA se obliga ala asignacion nuevamente del turno, siempre y. cuando se
hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite docurnental dentro
del plazo indicado. _

3. Tedas las demoras que se presentencpor estos conceptos serdn de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendrd por ello derecho al pago e intereses o compensacién: de
ninguna naturaleza, Lo mismo se predicard en caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente los respectivos scportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DEURA.

4. Las facturas deben ser entregadas con fos siguientes soportes y requisitos:

-~ Ser enfregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias habites de cada mes (cuando se trate
de facturacién de servicios sin respaldo presupuestal - urgencia meédica deben sergntregadas
en medio fisico los primeres 10 dias calendario de cada mes). Si et CONTRATISTA no presenta
la factura dentro-del término de los diez (10} primeros dias de cada mes, el tramite y el pago
de la factura'se realizaran hasta el mescsiguiente. La presentacién de las facturas por los

servicios causados en ningln caso deberd superar los ventidos (22) dias posteriores,a.la
prestacion de los servicios,

— Ser entregadas juntocon el certificado de pre-radicado del Madulo de Radicacion de Cuentas
Médicas impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la
cantidad de facturas que se carguen,

- Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacidn de Servicios de Salud
{RIPS) en medic magnétice (CD), en la Oficina de Ceniral de Cuentas de la UPRES DEURA,

- De acuerdo alabey 534 del 2000 Por medic de la cual se dicta la-Ley General de Archivos
y se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamatio oficio, con
gancho totalmente plastico y maximeo hasta 250 folios (sin enumerar) en carpetas yute 0
propalcote.

- No se permiten facturas de multiusuarios.

~ Facturar {os servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos seguin la tarifa presentada por la
entidad en la oferta econdmica contratada.

< \Original de la Autorizaciérnrde Servicio Externo {orden) expedida por los funcicnarios de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DEURA.

- Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo
y calificacion o readmision expedido por'ia Direccion de Impuestes y' Aduanas Nacionales —~
DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SIN-ANIMO DE LUCRO.
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- Cerlificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, con
fecha igual o posterior a la de emision de fas facturas, informando que el CONTRATISTA se
encugntra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segin aplique
y-corresponda de acuerdo ala Ley 1607 de 2012.

— Denominacion; la factura debe denominarse ‘expresamente factura electronica de verta y
debe estar pre-impresa.

— ldentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse ‘claramente apeliidos, nembre o
razén social y NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

~ Debe dirigida a laRegional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con nimero de
identificacién tributaria No. 811,032.059-3

- Firmadelusuario que recibid los servicios o el acompafiante {eh caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte de! paciente).

— Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracion autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por
rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

- (Fecha de su expedicion; que'corresponda a la prestacion del servicio.

—~ Descripcién detallada 'de los servicios prestados: relacidn pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios 'y la cantidad de los
mismes.

- Valor total de los Servicios: sumatoria de los valorestolales por servicio.

5. \Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La faclura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000165 del 01 noviembre

2023 Por la‘cual se desarrollan los sistemas de facluracion, los proveedores tecnolbgicos, el

registro de la factura elecirénica de venta como titufo valor, se expide el anexo técnicode factura

electronica de venta y se‘dictan ofras disposiciones en materia de sistemas 'de facturacion
expedida por el Director General de la Unidad Administrativa Especial de {a Direccion de
impuestos yAduanas Nacionales — DIANCY a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de

2021 Procesc de Recepcidn de Facturas Electrénicas de Veénta, Notas Débito y Notas Crédito

expedida por la Administracion del Sistema Integrado de Informacion Financiera < SIIF NACION

. que a Ia lelra dice:

La Administracion-del SIIF Nacién implementc el *“Modelo de Recepcién de Facturas de Venta,
Notas Débito y/o Notas Crédifo”, el cual aplica de farma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021
para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nagcién (PGN), de
conformidad con fo establecide en la Directiva Presidencial 09 de septiembrg del 2020.

Aquellos Proveedares o Contratistas que tengan identificado en el RUT Ia responsabilidad 52 ~
Facturadorelgctronico (emisor}, deberdn entregar factura elecirdnica de venta por los bienes y/o
seqvicios ofrecidos a fas entidades del ambito SHF Nacidén, como también las nofas débito y/o
nolas crédito, a través del buzén dispuesto para elefecto por ol Ministerio de Hacienda y Crédito
Puablico, para lo cual la informacidn fributaria de los terceros creados en e SHF Nacién se
actualizard con base en los datos de fa DIAN mediante un Servicio'Weab.

Asi fas cosas, las enlidades gjeculoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del
egreso de una caja menor, el sistema identificara sicef tercero beneficiario de lamisma es sujsto
a facturar efectrénicamente, y al verificario solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s)
electrénicafs} de venta en esltado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o ticitamente, segtrn o
define Ia nomma, para continuar con ef proceso de

I.  ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PRQCESO DE
RECEPCION
Al confinuacién, se describen-las actividades de cada uno de los roles que intervienen en of

proceso: ‘%

A} Contratista o proveedor femisor).
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Elaborar factura electronica mediante operadortecnoldgico autorizado, solucion gratuita de
la DIAN o software propic, previa habilitacion ante la DIAN.,

Diligenciar en la seccién de la factura’ Datos de! Emisor, en-el.campo “correo” la direccion
electrénica, en donde le serd notificado en caso de existir fallas en la validacién def correo.
Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #§ luego el codigo
de identificacion de fa entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo
del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #8, debidamente separados por
puntoc y coma, segun &f. adjunic,

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co#8
é
#302-01-01; Confrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

Registrar en la seccion de la factura Datos delAdguiriente en el campo “Correo”, ef buzdn
slectrénico siifnacion. facturaslectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacigndz y Crédito Publico, conel fit que, una vez generada 1a factura electrénica a través
del medio seleccionado, éste'la envie autométicamente. )

Generar factura obteniendo el contenedor electrinico -Documento zip (PDF, XML).

Enviar al buzénelectrénico siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML), referenciando en el asunto de este correc el codigo de identificacidn de Jaentidad a la
cual le va a enviar jafactura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de
cafja menor, debidamente separados por punto y coma, segun &f. adjunto:

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
6
#302-01-01; Contrato, centralizada@entidadpgn.gov.co#8

Nota importante: De no darse ef envio automatico por parte del proveedor o contratista
desde el operador tecnolégico autorizado, sofucion gratuita de la DIAN o sdftware propio,
descnitc en el numeral 4, esfos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

La factura se-puede direccionar a la.entidad del PGN o al supervisor del contrato, segin el
esquema que la entidad establezca para la recepcion de'la factura electronica, siempre y
euando se diligencien los-datos requeridos en el numeral 3 o en el.numeral 6 0 en'los dos, y,
de no registrarse dicha'informacion en alguna de estas dos opciones, la factura serd devuelta
al cotreo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico tegistrado en los datos dal
emisoren el documento electrénico.

La facturacion electrénica debe estar dirigido a nombre de la “REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los
soportes establecidos en la Resalucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la Proteccidh
Sacial, adicionada y modificada parciaimente por la Resolucion No. 4331 del 2012 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social y/o las normas que las adicions, modifique o sustituya,
para realizar la guditoria respectiva.

Las  facturas  electronicas deberan ser enviadas (\:al correo  electronico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccién brindada por
el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas-al maédulo web
Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional en.el link https:/recum. policia.gov.co:8080/cmirecumn/vistafiriogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en'caso de no contar con usuario y
contrasefia, después de adjudicado el contrato, el “CONTRATISTA debe enviar al correc
electrénico deant.rases-ccuf@policia.qov.co lossiguientes datos:
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- Codiao.. . Razé fN::?:::r . it Fechal ‘Fecha - Correo
[ COCH0 Ly TUNCIONAT o ofl Teléfon  Celul - inicio - Final - {
- Habititagi ¢ . . o que _ . : Electroni
t  "Soci - Soa o  -ar “Contrat Contrat, ‘
on o - cargara - - _ N o co
'lo"sRIPS_.__ 2

Al finalizar el proceso de cargue, @l CONTRATISTA debe ‘Generar ¢l soporte de Pre-radicado”
generado por el sistema, el cual sera enfregado junto con la factura, en la Oficina de Ceniral de
Cuentas de la UPRES DEURA

En cumplimiento de la Resolucién No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministeric de Salud
y Proteccién Social, las facturas electrénicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de la
Oficina de Central de Cuentas de fa UPRES DEURA, si estas son entregadas posterior a quince
(15) dias habiles a su'elaboracion.

6. Una vez tedoslos documentos lieguen a taOficina de Central de Cuentas de la UPRES DEURA,
el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral {V-de la Guia rapida de Gestion
Contractual para Proveedores en e} SECOP II' referente-at Envié de Facturas, descrito de la
siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP 1l usted debe radicarla en la Entidad Estatal y
obtener un nimero de radicacién. Para ingresar la factura, vaya a la seccidn “Ejecucion del
Contrato” y haga clic en "Crear”.

1 Plan de Panos

/ 2 5¢ tequisran emrsiind § 6 COdighs G2 auttizeRm? i ta
de page Himerode faciura  Fecha deemiskin - Fechadorstaptiin - Vakrfglafdelsfaclura  Estado

iy No eaigiefi fRLUTIC00 (U CTYYEn (DA 105 Crderit s de bsyuedd Biperdicado:

g Crear
\ -

Ef SECOP ll le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que
aparece en laimagen a continuacion. Haga clic en “Anexar” para-cargar (a factura,
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Busque el documento en su computador y carguelo. Una vezregistrada y cargada sufagtura
haga ciic en “Confirmar’, No-clvide enviar la factura‘@ la Entidad Estatal para st revision y
aprobacion. Cuandota Entidad Estatal apruebe la factura el estado sera “Aceptada” y cuando
la pague cambiara a "Pagado”.
La RASES 6 solo dara tramite a las facturas generadas porlos servicios prestados objeto del
presente contrato.
AUDITORIA DE CUENTAS
Para que se realice la respectiva auditoria, ‘el responsable de la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas de la RASES 6 y/o UPRES DEURA, realizara la radicacion de las facturas para tramite
de pago, en el evento que se presenten objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas
se tramitaran de conformidad en lo establecido enla, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, &l
Decreto 441 de 2022 'y la Resolucién No. 2284 de 2023 expedida por el Ministeric de Salud y
Proteccion Social
OBJECIONES Y GLOSAS
EICONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro de los
quince {15) dias héabiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a fas glosas, el prestador
de servicios de salud podré aceplarlas glosas iniciales que estime justificadas y emitirdas
correspondientes notas crédito-glectronicas, subsanar las causales que generaron.la‘glosa, o
indicar justificadamente, que'la glosa no tiene lugar. En'caso de no dar respuesta se entendera
como aceplada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite Elvalor de la factura
que no fue objetade, continuard con el trémite de pago establecido en la presente clausula
Fomma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada'y avalada seguin certificacion
bancaria presentada por la-entidad.

-Ley 1438 de 2011, Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago

de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la
factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran alos prestadores de servicios de
saludlas glosas a cada factura, con base en la codificacién vy alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podranformular nuevas
glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta
dada a la glosa inicial,

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

Si cumplidos los quince {15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que Ia
glosa es subsanable, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar ia causa
de las glosas nolevantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable
del pago.
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Los valores por las.glosas levantadas lotal o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazodelos cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador
la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

. Una vez vencidos los términos, y en el caso de gue persista el desacuerdo. se acudird a fa
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea 'en uso de la facultad ‘de conciliacién o
jurisdiccional aeleccion del prestador, en’los términos establecidos por la ley.

El Gohierng Nacional reglamentard los mecanismas para desestimular o sancionar el abuso con

eltramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

11.CAUSALES DE NO PAGO
- Todo serviclo-ambulatoric (primera vez o control} u hospitatario gue no cuente con formato

de autarizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o
UPRES DEURA.

- Toda urgencia, que no cuente con codige de notificacion por parte de la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DEURA, salvo gue se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decrete 4747 de 2007 y Resolucion 3047
de 2008 de! Ministerio de la Proteccién Social,

- Prestaciones en losservicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE
y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superenas pautas de auditoria
de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad
vigente.

—~ Atencion mas alla dela atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacién previstos en el Decreto 4747 de 2007,

- Servicip electivo, fuera del Plan deBeneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacignal,
gue no haya sido diligenciadg en el formato del Equipe Interdisciplinario de Profesionales de
fa Salud - EIPS de la Direccién de Sanidad de'da Policia Nacional y aprobado por esa
instancia de fa Direccion de Sanidad.

» Servicio para administracion urgente o tutela, que esié fuera del plan'de beneficio del Subsistema

de Salud de fa Policta Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez

requerida, no haya sido repartado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
ta Salud — EIPS (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita et EIPS, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal deno pago).

» Las contempladas enla Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio de la

Prateccidn Social y demas normas que las maodifiquen o adicionen
= Teniendo en cuenta que segin el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y
el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000165 de 2023, disponen:

“Transmisién de los documentos del sistéma de facturacion, Jas riotas débito, notas crédito v los
instrumentos electrénicos que sederivan de los mencionados documentos: Es el procedimiento
electronico mediante el cual se remite a La Unidad Admiristrativa Especial Direccidn de Impuestos
y Aduanas Nacionafes —DIAN, La informacién que contendra La factura electrénica de venta,
notas débitg, (nolfas crédito, documentos equivalentes a La factura electronica de venta, los
documentos' que comprenden el sistema de facturacion cy~los instrumenios electrinicos
estructurados en el procedimnienio de generacién, que se deriven de una factura electrénica de
venta y de los demds documentos electronicos del sistema de facturacién para su validacion.”
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga (valores aceptados por 1a.1PS que dentro de la
documentacién'no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad,
no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que 1a novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: HOSPITAL NEUROLOGICO DE COLOMBIA IVANJIMENEZ

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A

TIPG DE CUENTA; Ahorros

CUENTA No. 10852801740

Amparado para la vigencia presupuestal 2025 en el Cedificado de Disponibilidad Presupuestal CDP

APROBACION SHF No. 125225 del 28M1/2025 y el SIF No. 1303 del 28/11/2025 expedidos por la Jefe de

PRESUPUESTAL | Presupuesto de fa Regional de Aseguramiento ‘en Salud No. 8 y para ia vigencia 2026 de acuerdo

con la Asignacidn de Autorizacion de Vigencias Futuras No. 14925 del 28/05/2025, impartida por e\kﬁ/
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Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 2-2025-031702-del-20/05/2025 vy
autorizado por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6§ mediante comunicacion oficial No. G8-2025-043510-DISAN del 27/05/2025 v en €l
SIF No, 1304 del 28/11/2025 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8.

VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valordel contrato asciende a Ja suma de
CIENTO UN MILLON DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE {$101.000.000,00) distribuidos por
vigencias presupuestales asi: ($1.000,000,00} correspondientes a-lavigencia presupuestal 2025'y
{$101.000.000,00) correspondientes 'a la vigencia presupuestal 2028, de acuerdo a“fa oferta
econdémica presentada y detallada a continuacidn:

PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS

ITEMS A EVALUAR o 000%
_ 7: PRECIO
NG TECHO
il B g B DESCRIPCION DE SERVICIOS UNIT
o ; . EXENTO
. PR - -: DE VA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN
1| 890274, | SONSULTAD $ 75.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
2- | 800373 | SONSULTADET $ 75.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
3 | 890275 | NEROLOGIA PEDIATRICA $75.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
4| /890264 | e nICINA FISICA Y REHAILITAGION $75.400
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
5 | so0aza | ONSHETAD $ 75.400
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
6 | 890373 |0 Rocinunis $ 75.400
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
7| 890375 |\ o ROLOGIA PEDIATRICA _ $75.400
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
8 | 890364 | e DICINA FISICA Y. REHAILITACION $75.4900
CONSULTA DE CONTROL POR ESPEGIALISTA EN DOLOR Y
9| 890343 | - IbADOS PALIATIVOS $75.400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
10 | 880243 (k55| R ¥ CUIDADOS PALIATIVOS §75.400
11../7880208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA §97.902
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
12 | 8g030s | SORSULIA E $97.902
CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR OTRAS
13 | 890297 | eopeciALIDADES DE PSICOLOGIA $ 67697
INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
14 | 890474 | o ACIENTE HOSPITALIZADO OTRA IPS) _- $188.273
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDIGINA
15 | 890802 | kopECiALIZADA Y .CASO (PACIENTE) § 363,160
16 | ‘891402 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO $129.358
ADMINISTRACION [APLICAGION] DE PRUEBA
17 | 940708 (| NEUROPSICOLOGICA (GUALQUIER TIPO) (CADAUNA) $755613
18.<| 944301 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $132.683
TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL - EVALUACION EN
19 | 940301 |ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O-DE $90.865
CONDUCTA
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PROGRAMACION O REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR
ELECTRICO NO CARDIACO

OGRAE R

20 39601 $1.172.169

21 | 879111 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 469.347
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEG GON

22 | sronia) | [OMOSRALL $ 693759
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ¥

287| 879113 | (N GonaE A L $ 745.802
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y

24 | 879122 | CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES ¥ $ 515136
CORONALES)
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA

25| 7116 | ONOCRAS $515.136
TOMOGRAFIA AXIAL GOMPUTADA DE RINOFARINGE

26 | 8791320 | {NCLUYE CORTES AXIALES Y CORONALES) $515036

TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE SENOS

27| 879131 | pARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) | § 515-136
28 | 979121 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORFTAS (CORTES

AXIALES Y CORONALES) + ¥ 400.310
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA
29- (879201 | SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMAR Y/Q SACRO.. ' § 437.083
POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) +

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS
LANDOS) INCLUYE GONTRASTE

31 879430 | TOMOGRAFIA'COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] | '$ 642.970

30 | 879161 $437.083

32 | 879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE $437.083
33 | 879301 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX $488.538
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL
34 | 879391 | ADOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES $ 488.538

CONTRASTADO

35 |-879410 | TOMOGRAFIA'AXIAL COMPUTADA DE ADOMEN SUPERIOR | $553.518

36 | 879460 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS $ 437.083
TOMOGRAFIA AXIALL.COMPUTADA DE ADOMEN'Y PELVIS
37 | 879420 (AD OMEN TOTAL) $ 842.970

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMROS

38 | 879510 | 5()pERIORES Y ARTIGULACIONES $400.310
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMROS

39 | 87952001 |\ FERIORES Y ARTIGULAGIONES $400.310

40| 79150 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION

TEMPORO MANDIULAR (ILATERAL) + $515.136
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA
41 | 879205 | SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMAR Y/O SACRO, | $ 104.521
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SE

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMROS INFERIORES

42 | 879523 |(AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMROS $ 154.431
INFERIORES)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMROS INFERIORES

43 | 879522 | ANTEVERSION FEMORAL O TORSION THAL) $ 154.431
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION

a4 | sragto | [SMOGRATIA AXIAL $ 681.030

45 | 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 154.400
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RESONANCIA MAGNETIGA DE MIEMBRO SUPERIGR SIN — —

46 | 8835111 el UIR ARTICULACIONES $831.335
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTIGULACIONES

471 883812 | hF MIEMRO SUPERIOR (CODO,HOMRO Y/O PURO) + $831.335
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMRO

48 | 883821 |\ FERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES + $831.335
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE ARTICULAGIONES

49°| 883622 | DE MIEMROINFERIOR (CADERA, RODILLA, PIE Y/O $831.335
CUELLO DE PIE) +
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES

50 | 883sas | oSONANCIE N $ 1.662.170
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA

5171 883590 | \siecuULO ESQUELETICO NCOG + ' $2.077.587

52 | 883901 Examen para magnético {Gadolinio DTPA); al valor del examen, $2.077.587

53 | 883440 |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIGA DE PELVIS + $ 2.077.587

54 | 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ADOMEN $ 2.077.587
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE OLUMN
VERTERALY CANAL ESPINAL = , S
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA

33 883208 CERVICAL SIMPLE ~con anestecia $1.800.698
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUNNA

561 883211 | HEoviGAL CON CONTRASTE $2.077.587
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA

57 | sgazz0 |RESONANCA MUCLE $2.077.587
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA

S8 883221 | 16pAcicA CON CONTRASTE §2.077.587
RESONANGIA NUGCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA

50 | 883230 | ponAnc NUCLEA $2.077.587
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMAR

60 | 8gazai | RESONANCIA N $ 2.077.587
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA

61 | 883232 || MOSACRA SIN CONTRASTE $2.077.587

o2 | o323 g&s&gmcm MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGER ———
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA

60" | 883235 | o oONANCI WA $2.077.587
RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANC|A

4 | 883298 (| ixcneTica $2.077.587

65 | 883101 |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CERERO $2.077.587
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE ASE DE CRANEG.

66 | 883102 | S oONANCIA $2.077.587

67 | 883103 |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORITAS $2.077.587
RESONANCIA MAGNETICA DE CERERG FUNGIONAL

68 883104 contrasta o con anestesia $2.077 587
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULAGION

6971 883105 TEMPO-ROMANDIULAR INCLUYE CONTRASTE _ $831.335
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70 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $2.077.587
RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA

71 | 883435 | ARG $2.077.587
RESONANCIA DE CUELLO (TEJIDOS LANDO)

72 | 883111 | CONTRASTADA Y CON ANESTESIA (TECNICA DE $2.077.587
DIFUSION) SIMPLE Y ANESTESIA
RESONANGIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION

73 |-883p11 |RESONATCIAMA $2.077.587

72 | sa912 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION s 2,077 567
VIRTUAL

75 | 883904 | RESONANGIA MAGNETICA CON PERFUSION $ 1.662.170
RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO

76 | 883701 | bE SUPLENCIA VASCULAR) $2.077.587
RESONANCIA MAGNETICA DE GERERO CON

77 | 8831080 |y CTOGRAFIA CONTRASTADA $2.077.587

76" 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] - |'$ 2.077.567
~RESONANCIA MAGNETIGA PARA EVALUAGION DINAMICA

79 | 883107 dpor | 1qUIDO CEFALORRAQUIDEO $2.077.56¢
RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO RAGUIAL simple con

80 883560 anestesio o contrastada $2.077.587

81 | 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO | § 2.077.587

82 | 883442 | RESONANGCIA MAGNETICA OBSTETRICA $ 2.077.587

83 | 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $2.077.587
RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON

84 | 8831121 ANALISIS VOLUMETRICO $2.077.587

85" | 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $2.077.587

86 | 883109 |RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $2.077.587

a7 Jomdio Sﬁggmmcm MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O | 5 577 587

88 | 883111 |RESONANCIA MAGNETICA DE GUELLO $2.077.587

89 | 879114 |CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) | $589.904

8% sos220 g&s&gmcm MAGNETICA DE COLUMNA TORACGICA s 2.077.587
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA CON

o1 | sa3zat | SoRORART $2.077.567

(LA gfjpcir;ﬂwcm WAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA _ [->
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR GON

93 | 883231, | RESORANCY $2.077.587

P P Fsz'EMsg_réchm MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA | ¢ 2,077 587
RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA SACROILIACA

95 | 883233 | RESOTVIICIA MA $2.077.587
RESONANGIA MAGNETICA COMO GUIA PARA

96 | 83003 | RESINANCIAMAS $ 2,077,587

97 | 883009 |RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $ 1.662.170

98 | 883301 {RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 520775874
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RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON

99 | 883321 |VALORACION DE LA MORFOLOGIA (CARACTERIZAGION |$ 2.077.587
TISULAR)
RESONANGIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPED DE

100 |-883322 || \'VE| OCIDAD DE FLUJO $1:989.226
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON

101 | 883324 |\ /7 ORACION FUNCIONAL $2.077.587
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON GON ESTRES

102 | 883325 | rigic0 0 FARMACOLOGICO) $2.077.587

103 | 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA _ $ 2.077.587
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO

104 | 883360 | ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA $ 2.077587
CARDIOVASCULAR

105 | 883902 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO™ | $ 2.077.587

106 | 883908 | RESONANGIA MAGNETICA DE VASOS $ 1.662.170
RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAM!CO (CINE

107 | ‘sa3st0 | pEdoUANEIY $2.077.587
CISTERNORRESONANCIA CONTRASTADA (INGLUVE

108 | 883102} b jNCION LUMAR Y. CONTRASTE) $2.077.55¢
CISTERNORRESONANCIA CONTRASTADA (NG INGLUYE LA

1091883101 | pUNGION LUMAR- INGLUYE EL MEDIO DE CONTRASTE) . | $2:077.587
CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL

110 | 878114 | CoMPUTARIZADA (TACYINCLUYE PUNCION LUMAR ¥ 589.904
COLANGIORESONANCIA SIMPLE CON ANESTESIA,

111 | 883434 | COLANCIORESS $ 2.077.587

112 | 883905 | ESPECTROSCOPIA CONTRASTADA $2.077.587

[OTRAS PRUEAS DE FUNCIONAMIENTO NE OLOG_!CO} NG

QUIRURGICAS: : e L

113'| 891511 | PRUEA DE ESTIMULO REPETITIVO {LAMERT] $92.900

114 | 891509 (| NEUROCONDUCCION(CADA NERVIO) $ 75.900

115}°891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPERAL) |« % 92.000
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA

116 | 883110 | AYENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD : $250.800

117 | 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES $ 250.800

118 | 891531 | POTENCIALES EVOCADOS DELATENGIA MEDIA Y LARGA | § 250.800
POTENCIALES EVOGADOS AUDITIVOS DE CORTA

119 | 954627 |LATENGIA ANALISIS DE HAITUACION Y.SINCRONIA $ 250:800
NEURAL
POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA

120 | 954628 || ATENCIA CON CURVA FUNGION INTENSIDAD-LATENGIA | § 250800
POTENCIALES EVOGADOS MIOGENICOS VESTIULARES

121 | gs4s24 |FOTENOVL $ 92.300
POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULAGION

122 | 8ots32 |FOTENCIALE 5 250.800

123 | 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES $ 250.800
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENGIA

1241 654630 |\ e nia v LATENCIA TARDIA $1250.800

125 | osse08 | POIENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CDRTA 5 250,000

LATENCIA POR VIA OSEA
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POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS GON IMPLANTE
126 | 954631 150CLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS $250.800
127 | 891530 |POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES $.250.800
EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS DE NEUROFISIOLOGIA
CLINICA POLISOMNOGRAEIAS Y TEL
126 | 891703 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO s
MEDICO
129' | 891704D | POLISOMNGGRAFIA CON OXIMETRIA A DOMICILIO $ 1.965.921
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERQ
130 | 8917047 115651 1SOMNOGRAFIA] NEONATAL $1.965.921
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (GON
131|891704 OXMETRIY $1.965.921
:MONiTORIZACION ELECTROENGEFALOGRAFICA POR
132 |- 891901 |\,ne0 v RADIO VALOR POR HORA $270.923
133 | 891801 |PRUEAS DE LATENGIA MULTIPLE DE SUERO (MSLT) $ 1.965.921
ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS
134 | s30860 | O $92.300
135 | 930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA $92.900
136 (930810 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO $393.200
137 | 893601 |ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL $ 76.500
138 | 892301 | ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER URETRAL $76.500
139 | 892302 | ELECTROMIOGRAFIA ESFINTER VESICAL $ 76.500
140 | 930801 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA | $ 145.000
141| 891515 |REFLEJOH (POR NERVIO) $92.900
142 | 891514 | ONDA F (POR NERVIO) $ 92.900
143 | 42204 |NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL $ 957.391
144 | 42205 |NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 957,391
145 | 48101 |**BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATING | $ 957.391
146 | 53101 | "BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO $1.136.605
147'| 53102 |~BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $1.136.605
148 | 53103 {*BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO $ 1.136.605
149/ 53104 | **BLOQUEO DE SENO CAROTIDEO $.1.136.605
150 | 53113 |*BLOQUEO REGIONAL CONTINUO $ 1.136.605
151 | 53105 | *BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $ 1.136.605
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152 53106 | “"BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL $ 1.136.605
153 53107 | “BLOQUED DE NERVIO FRENICO $1.136605
154 53108 {*BLOQUEQ DE PLEJO CELIACO $1.136.6805
155 53108 (**BLOQUED DE NERVIOS PUDENDOS $1.,136.605
156 53110 [ **BLOQUEOQ DENERVIO VAGOD $1.136.605
157 53111 | ™BLOQUEOD DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERICR $1.136.805
168 53112 | *BLOQUEQ DE NERVIO ESPLACNICO $ 1.136.6805
159 53115 gglﬁﬁ?ig'EE%)DEL SIMPATICQO PRESACRO (GANGLIO IMPAR $ 1.136.605
160 53114 SBLILI?WQB%ERO) SIMPATICOREGIONAL (CERVICAL TORACICO $ 1.147.533
161 48201 g\EEYFSEgQ?goDE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO $ 957.391

162 48102 Eci;\iOYSCFC”E\IOEi\é DAENigsEESg‘%Ség DENTRO DE NERVlQ CRANEAL $ 957.391

| oo [NECEON ONFLIRACOTTESISER | i

0 | sz [ JECCION O ESTES SN ATCIIOTN - |57 s
165 28404 ;"’ElleggiﬁfféggiéggSTESIA EPIDURAL CAUDAL CON $ 1.147.833
166 38101 I *"INYECCION DE ANESTESICOEN EL CANAL ESPINAL $1.147.533
167 484073 ‘;lf?g‘séigfoégglgggSTES!A TRANSFORAMINAL CON $1.147.533
| oo [ AN O ANECTESRENERVO SETRCET (v
169 53116 INYECCION DE ANESTESICO EN NERVIO SiMPAT!CO $1.147.533
o Froarr | AECCROE SO RA TERAEEDTR GENTRODE -
171 48401 ;g%g%&%giﬁnghéglsggglA EN DISCO [NTERVERTEBRAL $1.147.533
172 29102 gg‘iNYAELCESIiOD&EE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL % 1147533
o | somn | MYEECION OF AEENE SRS ESEO N ESPACD, 7 3 17
e | oo [IVECCIONG NELTRACIONGE SUSTAGE ~ |57
7o | o [LIECCION OE SUSTANEIA ERKCEITOR S = | 7.

1771 881411 g&;&ggltgg DE'MATERIAL MICRELAJANTE {TOXENA $796.725

178 53121 g\:Z’IEA?-CEON DE ANESTESICO'EN GANGLIO S|MPATICO $1.147.533

1PRESTACIONES SEDE:MEDELL
| ESPECIALES

179 | 881205 | ECOQCARDIQGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSEONAL $ 1.293.000
180 | 937203 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUGION $67.237
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181 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $ 604.242
‘NEURQ ISMO: {Aplic
condiciories-de facturacidn del manual tarifario.de referencia)

182 | 874130 |ARTERIOGRAFIA VERTERAL $ 1.184.338
ARTERIOGRAFIA VERTERAL SELECTIVA

183 | 8741314 EXTRACRANEANA $1.184.338

184 | 874132 | ARTERIOGRAFIA VERTERAL SELECTIVA INTRACRANEANA 'S 2.027.567
ARTERIOGRAF|A VERTERAL ILATERAL SELECTIVA CON

185 | 874133 | CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) $ 2.027.567
ARTERIOGRAFIA VERTERAL ILATERAL SELECTIVA

18611 874134 | EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO $1.184.338

187 | 875101 [ANGIOGRAFIA ESPINAL $1.215.006
*INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO

188 | 129A01 | GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS $428.537
PROGENITORAS)

*INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA

189') 128A02 | LABITACION MULTIPLE $ 366.625

190 | 129A02-2 JINTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS $ 304,840

191 (12094023 g\IATSEglACEON COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS $279.181
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

192 | 110A01 ADULTOS $ 1.652.492

193 | 107M01 TSSET%ACIGN EN UNIDAD DE CUIDADQ INTERMEDIO $868.861
DERECHOS DE SALA DE OSERVACION EN URGENCIAS

184 | 5DSA01 COMPLEJIDAD ALTA $ 119613

195 | 890702 ;\Cn(ég%%l"g'\ DE URGENCIAS POR OTRAS ESPEGIALIDADES $ 237.866
CONSULTA BE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN

196 | 890793 | jRGENCIAS O EMERGENCIAS $237.866

E
SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA © APOYQ
DIAGNOSTICO (PARA IMAGENES, AYUDAS DIAGNQSTICAS

197 | 998701 | e NEUROFISIOLOGIA CLINIGA Y TARATMIENTO DE $679.436
CYBERKNIFE POR FRACCION)

198 |- 998702 | SEDACION EN-AYUDAS DIAGNOSTICAS $ 87.065

188 | 33101 | PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) $ 396.303

200 | 283901 Exameq para magnético{Gadolinio DTPA); al valordel examen, $831.336
agregar: \%

NOTA: Todos los preciosalli contemplados se entienden firmes v fijos y por lo tantono'estén sujetos
a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estén incluidos los costos
proyectados  al plazo de ejecucidn, del presente conirato y Jda utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, enconsecuencia, NO se aceplaran coslos adicionales poralgin
concepto ni tampoco incrementos durante la ejecucidn del futuro contrato, fundamentados en estas
circunstancias.

Este portafolio de‘servicios hara parie integral del contrato, de modo quelos servicios de salud gue
sean:

Pagina 15 de 31




1. requeridos per la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de

Aseguramiento en Salud No. & - Unidad Prestadora. da Salud Cordoba Chocd
Uraba.

2. aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud - EIPS de la
Direccién de Sanidad de laPolicla Nacional, cuando ‘el procedimiento y la
normatividad asi lo requiere, u

3. ordenados porjautoridad judicial para el caso de las acciones de TJutelas;

podran ser prestados por el contratista previo, analisis de los precios por el supervisor del contrato
y un asesor econdmico de la regional que estos'se encuentran ajustados al mercado, a los cuales
les sera aplicado el porcentaje de descuento otorgado a la oferta econdmica que rigit el proceso en
la etapa precontractual, guienes ‘emitiran concepto a través de comunicado oficial dirigido al
Ordenador del Gasto para sy autorizacion e inclusién-al expediente contractual, adjuntando escrito
de viabilidad del contratista de estar de acuerdo-que se incluyan estos servicios al contrato en los
términos originales'de la oferta presentada,

NOTA: parajos servicios de salud que no se encuentren en el Anexo Oferta Econdmica de este
proceso-hi en el Portafolio de Servicios y los cuales ef precio no ha sido definido previamente o que
la ‘entidad no haya presentadc el portafolio de servicios debidamente como acd se indico, se
requieren minimo dos cotizaciones para su respetivo estudio del mercada @ inclusién de estos al
contrato a través de modificacién (otro sij; asi- mismo aplicara para los medicamentos no regulados
por el Ministeric de Salud y Proteccién Social para lo cual debera aportar factura de compra. Para
tos medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8, pagard como maximo el valor establecido parailos mismos en la
norma correspondiente, v de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en
el paciente.

ESPECIFICACIO
NES TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documento (ver anexo 1)

GARANTIA
UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los-tres {03) dias habiles siguientes a la publicacién de |a aceptacién de oferta el

CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 6, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: .

a}' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion
de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacién de la oferta y cuatro
(04} meses mas. :

b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por cienta (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un térming igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta
y seis (068) meses mas. :

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cince’por ciento (5%) del valor de la aceptacion de la
oferta Vigente por un término iguala’la vigencia de la aceptacitn de la oferta y tres (3)afios
mas,

d) "RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por el
plazo de ejecucion del contrato,

2. SANCIONES )

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las ohbligaciones derivadas del presente

contrato-por causas imputables al ' CONTRATISTA -salvo dircunstancias de fusrza mayoro caso

fortuito conforme a las definicicnes del articulo 1° de la Ley 95 de 1890-las partes acuerdan que la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNo. 6 mediante acto administrativo, afectara al

CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERG PUNTO CINCO por ciento

(0,5%; del valor dejado de entregar, por\cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario

en los siguientes eventos:

a}. por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista;

b} por defectos y errores que reflejen descuido o ‘negligencia en la ejecucién de las obligaciones
del contrato; 'y .

¢} por -las demas circunstancias que impliguen la mora o (incumplimiento parcial de ‘las
obligaciones del confratista. :

En'case de incumplimiento novalorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento

(5%) del valor del conirato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLD No. 6.
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l.a imposicién de multas no-impedira la aplicacién de otras sanciones a que haya lugar por la mora
o el incumplimiento.

Esta sancion seimpondra conforme a Ja ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE L.OS REQUISITOS
DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término
y en la forma prevista en el contrato, o en algunade sus modificatorios, la péliza de garantia dnica,
en caso de existir, yfo alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. "8 podra mediante ‘acto administrative afectar al
CONTRATISTA con multa, cuye valor se liquidara con base en un CERQ PUNTQ DOS por ciento
{0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo.y hasta por diez {10} dias.

PARAGRAFQ SEGUNDOQ- E| procedimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo Vill de la Resclucién No. 03049 del 30/07/2014
por la cual 'se adopta el Manual de-Contratacion de la Policia Nacional expedida por el Director
General de la Policia Nacional, modificada parciaimente porla Resolucion No. 00090'dél 15/01/2018
expedida por el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2. PROCEDIMIENTO PARA
IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden 2
garanlizarle al conlratista el debido procese, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de'la
Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional, los delegatarios contractuales podran declarar el
incumplimiento, cuantificando los perjuicios del mismo, imponer las multas y sanciones pactadas en
&l contrato, y hacer efectiva‘la clausula penal, teniendo en cuenta la estructura de fa Institucion y la
naturaleza de las funciones y tareas que corresponden a sus dependencias, aplicando el
procedimiento previsto en la citada norma en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del
supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a carge del contratista,
el grupc de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitird al ordenador ' del gasto un
informe con ia relacion detallada de fos hechos en que se funda el eventual incumplimiento de!
contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la
pertinencia de la imposicién de multa, sancion o declaratoria de incumplimiento, segiin corresponda.
Dicho documento deberd estar acompanado del informe de interventoria o de supervision, 2} La
asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos o la
dependencia que haga'sus veces, efectuard. el andlisis correspondientg y lo presentard al
delegatario conlractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara‘{a citacidn a audiencia al
contratista. Ef documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial y
contendra: i) la mencion expresa ydetallada de los hechos que Ia soportan anexando el informe de
interventoria o de supervision en el que se sustente la actuacion; i) la enunciacién de las normas o
clausulas posiblemente violadas; iii) la mencion de las consecuencias que podrian derivarse para
el contratista en desarrollo de la actuacion; iv) el Lugar, fecha y hora para la realizacion dela
audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de realizacion dela audiencia deberd obedecer a
la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para ef cumplimiento de las obligaciones
contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacién serd suscrita por el
delegatario contractual y estard acompafiada del informe de interventorfa o supervision. A la
audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor det contrate. NOTA 3. En el evento en
que la garantia de cumplimiento consista en péliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera NOTA 4. Con antelacion al inicio de la audiencia ¢l supervisor del contrato deéberd verificar
que el incumplimiento de las obligaciones contenidas en su informe y que origing la actuacién, aun
persista. 3) La audiencia ser4 presidida por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera
a constatar la asistencia y a instruir a los paricipantes sobre la forma como se desarrollara. Surtide
lo anterior el ordenador del gasto haré la presentacién de las circunstancias de hecho que motivan
la actuacion, enunciando las normas o cldusulas posiblemente violadas y las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de ta actuacion. 4) Concluida {a intervencion del
ordenador del gasto, se concedera 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 podran rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva unidad
policial. 3} Finalizada la intervencion del contratista y 1a del garante, el delegatario contractual con
apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisidn, ordenara dar lectura ‘de Ia resolucion
motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad policial, en la que se consignara lo
ocurrido en desarrolio de la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de ia multa, sancién/o
declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entendera notificada en la audiencia.
Contra la decision proferida solo‘procede el recurso de reposicion que se interpondrd, sustentara y
decidird en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia, 6} £l delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento,
si por algin medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el
efeclo se levantara el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA'S. En‘-%(
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cualguier momento del desarrolio de la audiencia, el g¢elegatario contractual podra-suspender ia
audiencia cuando de-oficio o a peticion de parte; en su cfiterio resulte necesario para allegar o
practicar prughas. gue estime conducentes y pertinentes, o cuande)por cualquier otra razén
debidamente’ ‘sustentada, resulte necesaric para el correcto desarrollo de la actuacion
administrativa. En tal evento, al/adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la
audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6.
Para hacer efectivo el pago de las multas, sancicnes pactadas en el contrato, y de la clausula penal
pecuniaria podra acudirse a desconiar el valorde las mismas de las sumas adeudadas al contratista
o efectuar su cobro a través de I3\ garantia constituida por (este. Para el efecto, en‘el acto
administrativo correspondiente se haran las previsiones def caso. Si por ninguna de estas vias se
logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. (Pardgrafo art. 17 Ley
11580 de 2007}, NOTA 7. De conformidad con o dispuesto en el numeral 2° del articulo 7° de Ia
Ley 80 de 1983, en tratdndose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento delas
obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en laejecucidn
del-contrato de cada uno decsus miembros. NOTA 8. Las multas y sanciones-impuestas con
anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan ‘para efectos de aplicacion de la inhabilidad
prevista en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 9. Una vez surtido el tramite del
procedimiento en materia sancionatoria; ‘el responsable del mismo en la unidad policial, debera
verificar el cumplimiento del requisito de publicidad de la sancitn por parie del grupe de contratos o
dedadependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERQ APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS- Una
vez notificada la resolucidon por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra 'de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria-para a su pago. Las‘multas no seran reintegrables atn en ei supuesto que el
CONTRATISTA dé posterier ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no.pago voluntario y
una vez en firme la resolucién que imponga (multas, podrd tomarse del saldo a faver del
CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a lajurisdicciéon coactiva

PLAZO Y FORMA
DE EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la entrega de la carta de inicio, Ia cual'se suscribe

posterior a la aprobacién dela garantian Unica, y su término sera hasta 30 de junio de 2026 o hasta

agotar el presupuestolo primero gue ocurra.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacion del servicio

y con gbfin de dar prevalencia a la-proteccion de los derechos fundamentales, se podra-adicionar

yfo prorrogar el futuro contrato canforme a lo normado porla Ley 80 de 1993 v demds normatividad

tegal vigente aplicable; en'caso de tratarse de una adicion y/o prorroga de vigencia futura, esta se
realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y@utorizacion del cupo, en
eoncordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para efectos de realizar
una debida planeacion presupuestal que permita adquirir compramisos que afecten presupuestos
de anualidades subsiguientes'y ‘asi salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de los usuarios

del subsistema de salud de la Policia Nacional. i

Nota: El incumplitmiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicién de las

sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas pertinentes.

FORMA DE EJECUCION

La\ejecucion del contrato-se hara de acuerdo a la demanda de usuarios del Subsistema de Salud

de la Policia Nacional en el municipio de Apartadé — Antioguia, cumpliendo con los criterios de

oportunidad, eficiencia, eficacia y calidad, “en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las
necesidades de la institucion, previa coordinacion con el supervisor (RAS-recibido a satisfaccién)
del contrato, teniendo en cuenta el presupuesto para cada vigencia.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION: .

1} Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones. del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y
presenta documento de identificacidn en original segun el case (Registro civil de nacitmiento
para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para-usuarios entre 7 y 17 afios; cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) EI CONTRATISTA debe exigir 2 los usuarigs del Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal
que soliciten el servicio, el formato de Autorizacion de Servicios de Salud expedida por el Area
o0 Grupa de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud \No. 6 —
Unidad Prestadora de 8alud Uraba, acompafado de la folocopia de! documento de
identificacién del paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos; no deben ser atendidos por el CONTRATISTA,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atengién
de urgencias vitales).
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Todo procedimiento adicional que no haga parte de! procedimiente o /servicio inicialmente
autorizadn, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuarig,
asl se encuentre entre el listado contraciual y tarifado, requerird el aval por parte del Area o Grupo
de Referencia y Contrarreferencia)de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6= Unidad
Prestadora de Salud Cordoba, siempre vy cuando ello no se convierta en un ohstiaculo para la
atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente Ja vida def paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsisiema de Salud de 1a Policia Nactonal &
SSPN, debe ser tramitado para estudio’de aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud ~ EIPS de |a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.a quien haga
sus’ veces, para lo cual el especialista {ratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiade para tal fin por parte del SSPN y remitirio al Area o Grupo de Referencia y
Confrarreferencia de 1a Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud
Uraba, paraque ésta adelanie el tramite ante el EIPS. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando una‘orden judicial, tutela o-la\condicién clinica det paciente amerite
la-administracién urgente, se debe dar cumplimientoa la prestacidn o suministro con la inmediatez
requerida, Unico caso.en el cual la justificacion técnica del suministro o prestacion del servicio sera
reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba
con posterioridad, en el formato de justificacion ante EIPS diseiiado para tal fin por parte del SSPN.
El no reporte ante ¢l EIPS sera causal de glosa, mas no gl concepto favorable o desfavorable del
EIPS.

LUGAR DE LA
PRESTACION DE
SERVICIO

La prestacion de los servicios de salud objeto del presente proceso de ‘contrataciin se realizaran
en las instalaciones ofrecidas por el CONTRATISTA, el cual deberd estar ubicado en la regién de
Urab4 del Departamento de Antioquia. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por
fa-ley, mediante distintiva de habilitacién otorgado porla Secretaria de Salud Departamental y/o
Municipal.

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conecealgun dato digitelo para hacer mids especifica la consulta, de fo contrario de ¢licen Buscar para ver todes fos registeos.

Formulario que permite fla CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SERES SERVICIOS CARACIDAD MEDIDAS DE SEGLRIDSD SAHCICHES

LM
Cédeta cudadama:CC ]
Céduta extranjesia:CE

HNaturaleza Juridica I@d&
DATOS GERERALES DR PRESTADOR
Departaments [entioqaa v} tunicpio] HEDELLI
Cédigo de Prestador E]

Wombre del Prestador  HOSPITAL NEUROLOGICO DE COLOMBIA FURDACIGH IVAH JIMENET - "EL HEVRGLOGICD” ]

Clase de Prestader — ( {Instituciones Prestadoras de Servicos de Saiud - 195 ¥] empresa Socal det EstaddH0_ %)
Direccin 5574635 i
Teléfono(s) (5745768666 ]

Fax

Corres Electrénico idireccionEneurclogien,org.co ]

Razéa Social HOSPITAL NEURQLOGICC DE COLORBIA FUNDACION VAN HMENEZ - EL IEEUROLOGILY i
Represantante Legel  FARAEL HERNAH MORENQ SALAZAR ]

Hovel Mencidn Prestados [ ] Caricter Temitoriaf v]

Fechs de Inseripcidn Fecha ds VencimientoZ0260430

Infarmacion de 1a base de dates de las Entidades Departamentales y Dislritales de Satud, en Ta Cual se efectia ¢l registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: lunes 15 de dicembre de 2025 {2:20 pm.)

MONEDA DEL

Pesos colombianos

CONTRATO

LIQUIDACIGN DEL | El presente contrato se liquidard de-conformidad con 1o sefialado en'el articulo 60 de la Ley 80 de
CONTRATO 1993y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas gue laimodifique o adicione,

VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferla serdigual al plazo de ejecucion mas de cuatro (4}

meses. %1
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EI' CONTRATISTA se obliga’a mantener indemne/a“la NACION — POLICIA NACIONAL —
INDEMNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ‘No. 6 de cualquier reclamacion proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de ta Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, recomienda a la
sefiora Ordenadora del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES & MIC 391-2025, cuyo objeto es la’ PRESTACION DE
SERVICIOS . DE SALUD AMBULATORICS, HOSPITALARIOS, 'QUIRURGICOS, URGENCIAS, ESTUDIOS Y
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, ASI COMO TERAPEUTICOS EN LAS ESPECIALIDADES DE NEUROLOGIA Y
FISIATRIA QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD 'DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA. a ia entidad HOSPITAL NEUROLOGICO DE COLOMBIA IVAN JIMENEZ
identificada con el NIT. 890.981.374 - 7 y representada legalmente por el sefior RAFAEL HERNAN MORENO SALAZAR
identificado con' cédula de ciudadania No. 70.092.263 expedida en Medellin — Antioquia,~en' atencion a que cumplid
tecnica; juridica y econdmicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitacion que rigié el proceso y

la oferta presentada.

—== ‘ :
NA ANDREA GIRALDO MEDINA .
eguramientoen Salud No. 6

e .

Teniente Coronel L
Jefe Regional de

V-Cll“; TAI{DC;\C\;Z. G

Etaboré: Subinfendente ANDREGFELIPE PERE2 CAND Revisdi Intendente HECTOR DAVIDARREDONDO MALDONADO
Responsabie de Estudios Previok Contraios RASES No. 8 Jefe Grupe de Contrgfios RASES No. 8
RevisgsMayor YURY LO&ENA RAMIREZ ZUNIGA Reviso! Intendente Jefs NCO'BEDOYA

Jefe AreaN ogistica v Financi SESNo. & Asesor Juridi SESNo. g E

Revish: CPS RUBEN DARIO HIRCAPIE ARROYAVE
Abogado - RASES No.

Fehz ge Etaboracién: 15122025
Ubicacidn D Contratos 2025 NEURGLOGILA Y FISIATRIA - DEURA

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigada - Antioquia
Teitéfono 3505855104
deant rases-qcof@peticia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1 _
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

DESCRIPCION DE CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EXPERIENCIA PROPONENTE: £l contratista acreditd experiencia en proyectos iguales al objeto del
presente estudio previo, acreditando fa realizacion de contratos ejecutados en los Ultimos tres afios 2022
y/o 2023 y/o 2024 de proyectos iguales al proceso contractual cuya suma superd el setenta por ciento
(70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas pablicas o privadas, para lo cual el
oferente presentd méaximo tres (3} certificaciones (certificacién por contrato) con concepto favorable de la
recepcion de los contratos.
Las certificaciones contienen la siguiente informacion basica:

¢ Fecha de inicio deda contratacion
Fecha de término de la contratacién
Valorde 1a contratacion
Objeto contractual
Nimero del contrato
Firma del representante legal contratante
NIT delcontratante
Direccion del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumgplimiento
Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regicnal de
Aseguramiento en Salud N.* 6 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion. en la
gjecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de'la Unién Temporal, y luzego se
sumara el valor obtenido para asl establecer el total acreditado.  Para lo anterior, deberd presentar el
documento que acredité la conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde deberz constar el
porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Con el fin de garantizar ia idoneidad del talento humano
que se requiere para el cumplimiento del objeto del presente contrato, el contratista anexo da certificacion
firmado por el representante legal en &l cual se compromete en tener trabajadores de la salud formados
(profesionales en neurologfa y fisiatria) en una entidad educativa debidamente reconocida ante el
Ministerio de Educacion de Colombia e inscritos en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud.
EXPERIENCIA‘DEL PERSONAL: El contratista presentd, al momento de la oferta, un oficio mediante el
cual certifica que cuenta con el talento humano requerido para el cumplimiento del objeto contractual con
una experiencia minima de seis (6) meses en la prestacion de servicios de salud en neurologla y fisiatria
Nota: para realizar |a verificacion de esta condicién técnica el contratista también diligencié el formulario
denominado “certificacién de fa capacidad técnica” y entregado en la propuesta.
CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista estd en capacidad de prestar el servicic de acuerdo con el
horario habilitado en el REPS, garantizando como minimola atencién de lunes aviernes por ocho (8) horas
diarias. La operacion los dias sabado no sera obligatoria; sin embargo, el contratista demostré que cuenta
con capacidad operativa suficiente para-asegurar la oportunidad, ‘continuidad y calidad-del servicio,
mediante mecanismos administrativos o técnicos acordes con'su modelo de prestacion:
En ningin caso la ausencia de atencion el sabado serd motivo de exclusion, siempre que el contratista
acredite |a capacidad operativa requerida para el cumplimiento de los indicadores del servicio.
INFRAESTRUCTURA.
El contratista garantizé per medio de un oficio adjunto con la propuesta tener minimo una (1) sede con
ubicacion en el Urab4 Antioquefio v la infraestructura necesaria para la prestacién de los servicios objeto
del presente contrato, cumpliendo con los siguientes requerimientos minimos y lo establecido encla
Resolucion 3100 de 2019, modificada parciaimente por la Resolucion 544 de 2023 y la Resolucion 465 de
2025 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacién de los servicios de saludy se adopta el Manual de Inscripcién de
Frestadores y Habilitacién de Servicios de Salud." emitida por el Ministerio de Salud de Colombia. \%&
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Ef contratista cuenta con la (s) sede(s) habilitada (s).
El contratista cuenta con consulterio (s) habilitado (s} para la atencion.
El contratista cuenta con'sala (s) de quirdfano (s} habilitado (s).
El contratista cuenta con sala (s) de hospitalizacion habilitado (s).
El contratista cuenta con salz (s) deltrgencias habilitada (s).
El contratista cuenta con sala (s) de procedimiento (s) diagnésticos habilitada{s).
El contratista cuenta con'personal para atencion al usuario.
El contratista cuenta con todos los medios técnicos, equipos,’insumos y personal-humano
necesario para garantizar la atencion al usuario.
El contratista cuenta con bafios aptos para usuarios con'y sin discapacidad.
La sede del contratista cuenta con una sala de espera que cumpla con.los requisitos minimos. de
habilitacion. :
+ Sila sede delcontratista de servicios de salud esta ubicada en edificaciones de hasta dos (2) pisos
0 mas niveles, contados a partir del nivel mas bajo construido, y que funcionen en‘segundo u atro
nivel o piso. Debe contar con'ascensor o rampa o sistema alternativo de elevacion,
Los sistemas alternativos de elevacion deben cumplir con las siguientes condiciones:
o Su ubicacion no debe interferir con el acceso y evacuacion de los usuarios por las
escaleras. _
o~ Debe estar disponible'tanto para el accese como para la evacuacién de los usuarios,
o Su manejo debe'ser auténomo.
o Debe garantizar seguridad durante su uso.
» Lasede propuesta por el contratista cuenta con la infraestructura necesaria para la'prestacion de
los servicios objeto del presente contrato.
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
Efcontratista esté en condicicnes de prestar los servicios con la oportunidad que se detalia a continuacion:
¢ Atencion porconsulta externa con especialistas /subespecialistas hasta 30 dias calendario
Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios por imagen hasta 12 dias calendario
Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios enlaboratorio clinico hasta 8 dias calendarios
Procedimientas menores ambulatorios hasta 15 dias calendario
Procedimientos quirargicos ambulatorios hasta 30 dias calendario
Atencion por el servicio de urgencias segln la clasificacién de Triage descrita'en la Resolucién
No.-5596 del 24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud vy Proteccion Social.
s Atencibn prioritaria en'las primeras 24 horas posterior a la emision dela orden médica.
* Interconsultas hospitalarias hasta 24-horas después de emitida la orden médica.
Nota 1: la oportunidad en la atencién en salud anteriormente descrita es la determinada con base a la
necesidad\y demanda en los servicios de salud de nuestros usuarios, conforme con lo descrito en el
Decreto 019 de 2012 “Por ef cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites
innecesarios existentes-en la Administracién Pubfica™ reglamentado por Ja 'Resolucion 1552 de 22013 del
Ministerio de Salud y Proteccion Sacial “Por medio de la cual se reglamentan parciaimente los
articulos 123y 124 del Decreto-ley 019.de 2012 v se dictan otras disposiciones”
Nota 2:'Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran las instrucciones
PRIMERA y SEGUNDA impartidas dentro de la Circular Externa No. 004.del 17 de julio de 2014 expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud. ‘Primera. Atencion oportuna. Las entidades vigiladas deben
proporcionaries alas personas con sospecha o diagnéstico de canceruna atencian sin que se presenten retrasos que
pongan ent riesgo st vida o su salud"No se puede negar o dilatar la atencidn o asistencia médica requenda, y ef
registro de citas de consulta médica especializada debe ser gestionado y optimizado por lds entidades competentes.
Segunda. Atencién especial en pifios. Los menores ¢on sospecha o diagndsticode cancer cuentan con profeccion
reforzada constitucional en salud, por lo gue las ‘entidades vigiladas deben brindarles atencién prioritaria ‘e inmediata.
Los servicios desde el diagndstice hasta el fin del tratamiento de menores, deben ser aufotizadas de inmediato,
independientemente del nivel de complejidad al que perfenezcan. En el mismo sentido, se deberd dar cumplimienio a
fo definido en fa ruta de atencion integral para menores de 18 arios con sospecha o diagndstico de leucemia, dispuesta
en la Resolucidn 418 de 2014 v expedida por el Ministeno de Salud y Proteccion’.

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLLACE _
El contratista anexéd informacién persona enlace, quién se encargard de resolver’aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision
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de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que 'se presentan durante la ejecucién del

contrato.

Nombre: ANGELA MARIA CARMONA MOLINA

Teléfono: 576 66 66 EXT 8000 CEL 3106929105

Correo electrénico: angela.carmona@neurologico.org.co

OTRAS CONDIiCIONES TECNICAS VERIFICABLES

El contratista cuenta con las 'condiciones teécnicas y anexé los documentos que confirman dichas

condiciones, el cual fueron verificadas por el comité técnico evaluador y fueron sujeto de evaluacion en

anexo de condiciones técnicas verificables (CUMPLE / NO CUMPLE).

+ Constancia de habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de
los servicios ofertados, emitida por la Secretaria deSalud o por los entes departamentales designados
para tal fin. Este documento no debera tener una antigiedad superior @ 30 dias calendario contados
desde su fecha de expedicién.

» Modelo de prestacion de servicios y proceso o protocolo de atencion al usuario definido por el posible
prestador.

« Elcontratista deberd garantizar, sin costo adicional para la entidad contratante, la prestacion del
servicio de salud en todas las consultas de primera vez incluidas en el proceso, para los pacientes que
ya se encuentren en control o seguimiento.

» Elcontratista diligencio, adjunté y cumple con las condiciones del formato 2 BS-FR 0004 “Elaboracién
de estudios previos para contratos” estipuladas en ‘el formulario “Formulario Sistema de Gestidn de'la
Seguridad y Salud.en el Trabajo”.

* Elcontratista presenté los manifiestos de recoleccidn y certificados de disposicion final'de los residuos
peligrosos entregados a gestores autorizados por las autaridades ambientales mastrando, fas licencias
y/o permisos de funcionamiento de esta y quienes intervinieron en todo el proceso.

¢ El contratista adjunté con la oferta, documento en Excel donde relaciona portafolio de servicios
habilitades en su entidad e incluir el listado detallado de los procedimientos, insumos, laboratorios y
medicamentos con sus respectivos cédigos, descripcién y valor en pesos colombianos. Aplicando €l
margen de comercializacion autorizado por la ' Comisiéon Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Meédicos,

» El contratista ‘adjunté oficio o documento firmado por el representante legal donde garantiza cumplir
con la siguiente clausula técnica:

» Para efectos de la estimacion de costos, andlisis del mercado y “verificacién de precios de
medicamentos requeridos en la presente’ contratacién, teniendo’en cuenta que para el presente
contrato se diene |la necesidad del suministro de los medicamentos orales y endovenosos para dar
cumplimiento a lo establecido en'la ley 2360 de 2024 cuyo objetivo es garantizar integralidad de Ia
atenciodn a los usuarios con'diagnéstico de cancer; se aplicara lo dispuesto 'en'la Circular 019 de 2024,
expedida el 30 de mayo de 2024 por el Ministeric de Salud y Proteccion Social , 0 aquelia que la
modifique o sustituya. "Por /a cual se acfualiza ef precio méximo/de venta de fos medicamentos sujetos
al regimen- de control directo de precios" en la Circular 018 de 2024, “Por fa cual se establece la
metodologla para fa aplicacion del régimen de cohtrol directo de precios para los medicamentos
comercialicen en el territorio nacional’, En particular, se tendra en cuentalas disposiciones del Articulo
11 de la Circular 018 de 2024, establece "Margen para Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IP8). Es ef porcentaje para reconocer el valor que las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud agregan a la cadena de distribucion de los medicamentos. Esle porcentaje se aplica de fa
siguiente manera:

(...} "11.1-Paralas presentaciones comerciales con Precio ‘Maximo de Venta menor o igual a UN
MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000), podran adicionar un porcentaje de hasta el
7%.

11.2. Para las presentaciones comerciales con Precio Maximo de Venta mayor a UN MILLON CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS ($1.150.000), podrén adicionarun porcentaje de hasta el 3.5%. -g/

e
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Parégrafo. La Comision Nacional de Precios de Medicamentos v Dispositivos Médicos observara el
comportamiento de los precios de Jos medicamentos regulados y adoptars, en'el marco de sus
competencias, las medidas gue sean del caso, con elfin de asegurar que, de adicionarse dicho margen
al precio, se haga exclusivamente por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud”

(-]

Con respecto a los medicamentos no regulados bajo Ja circular 019 de 2024, Se dara aplicabilidad al
articulo 72 de la Ley 1753.de 2015, “Por la cual se expide ef Plan Nacional de Desarroflo 2014-2018 "Todos
por un nueve pais’. el cual establece en el segundo parrafo, lo siguiente “Correspondera a ta Comision
Nacional de Precios de Medicamentos o Dispositivos, cuando asi lo delegue el Gobierno Nacional, 1a
definicion de la metodologia y loscmecanismos de regulacién de precios de medicamentos, asi como la
| regulacion de los margenes de distribucion y comercializacién de los mismos”,

El contratista anexa Constancia de habifitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS)_de los servicios ofertados, emitida por la  Secretaria de Salud o por los entes
departamentales designados para talfin. Este documento.ng debera tener una antigliedad superior a 30
dias calendario contados desde su fecha de expedicion.

El contratista cuenta canrel modelo de prestacién de servicios y proceso. o protocalo de atencién al usuario
definido por el posible prestador.

Et contratistacanexd los manifiestos ‘de recoleccién y certificados de disposicién final de los residuos
peligrosos entregados a gestores autorizados por las autoridades ambientales méstrando, las licencias yio

ermisos de funcionamiento‘de esta y quienes intervinieron en todo el proceso.
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

1.} Cumplir con el objeto contractual,

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

3.). Responder los requerimigntos de aclaracion o de informacion en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en-Salud N, ° § UPRES Urab# le formule en cada caso.

4.) Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional De
Aseguramiento en Salud N. ° & UPRES Uraba o quien haga sus veces, dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y ¢ancelar los pagos a
que hubiere lugar,

5.) Guarder la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacidén indebida que por si
o-por un tercero se cause'a la administracion o a terceros.

6.) Noacceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algan acto o hecho, el contratista debera Informar de tal evento a la Regional De
Aseguramiento en Salud N.-° 6 UPRES URABA de la Policfa Nacioral y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias,

7.) Diligenciar la documentacién requerida por.la Institucion (Todos estas con la codificacion defi nlda
por la Direccion de Sanidad Policial), especialmente en lo relacionade a codificacion CUPS y
CIE1Q, como son Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacion, Incapacidad, hojas de
remision y formatos de solicitudes de actividades que no estén incluidas en‘el PBS.

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de zhorros reportada pars los ‘pagos y entregar en el
formato de infermacion a terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

- 9.} Restituir a la Regional de Aseguramiento en salud N.® 8 los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso de que se hayan suministrado.

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

11.) Emitir los conceptos que se le requieran, incluidoslos solicitados por el Area de Medicina Laboral
sobre patologlas y posibles secuelas de losusuarios y beneficiarios del Subsisterna de Salud de
la Paolicia Nacional.

12.)Una vez-agotado el contrato, el ‘contratista se compromete con el contratante a‘no continuar
prestando los servicios objeto del contrato con la-entidad contratante, salvo que se trate de un
caso de urgenciafemergencia debidamente justificada, de acuerdo conda normatividad vigente.
Los servicios prestados por fuera del contrato gque no cumplan cen las antenores condicicnes,
no seran-pagados por el contratante.

13.)Se indica que liegado el 70% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del
contratista semanalmente, al supervisor del contrato, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nombre 0 Razén Social

Nro. del Contrato Nimero asignado por contratacion

Valordel Contrato | Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han reglizado a Ia fecha del corte.

Valaor Programado | Valor de aclividades que han recibido, pero no se han atendido a la

fecha del corte

Saldo Valor total del contrato menos {valor ejecutado mas valor programado)

18. Cumplir con atributos de calidad en marcados en el Decreto 1011, 'del 2006 relacionados con

Cportunidad,’ Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad vy . Seguridad en la atencidn-de los

pacientes.

»_- Accesibilidad: Calificada como la facilidad quetiene el usuario para acceder a los servicios.

e Oportunidad: Disponibilidad en términos. de tiempo, medida entre |a fecha de la solicitud del
servicio, asignacion y la fecha de la atencion,

« Continuidad: Caracteristica que evallia el seguimiento que se le ha dado/a 'fa atencaén%
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brindada, con el“fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento
oportuno y-en la secuencia establecida,

+ Seguridad: Caracteristicas de la institucidn, que permiten garantizar la atencién al usuario
con todas los medios técnicos, equipos, insumos y personal humang requerido.
* Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por fa institucién contratada.

19. Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio del desarrolig del objeto
contractual deben ser suministrados por el contratista.

Cumplir con las exigenciaslegales y éticas para el adecuado manejo de & historia clinica de las

pacientes. Segin la‘Resolucion No. 1995 de 1989 del Ministerio de Salud, “Por la cual se

establecen normas para el manejo dela Historia Clfnica”

18. El Contratista debe dar Cumplimiento a la Circular No! 030 de 2006 de-la Superintendencia
Nacional de Salud, que establece los indicadores de cafidad.

20. Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS (E! Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud). .

21, El contratista debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de calidad enila prestacion
de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad de! Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de fa Atencién en Salud.

22. El contratista debera dar cumplimiento a la Resolucion No. 256 de 2016 del Ministerio.de Salud
y Proteccion Social, como también groporcionar datos e indicadores de calidad en-salud mes a
mes.al supervisor del contrato:

23, Debe contar con el talento humano necesario-para el desarrollo del objeto contractual con
equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio. da-la
Proteccion Social.

24. Prestar los'servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencion estipulades para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, sin discriminacian.,

25. El contratista se'obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecucion del
contrato, con'su respectiva gestion, anélisis e implementacion de un plan de mejorai al supervisor
del contrato, dicho reporte ‘se debe diligenciar en' el formato disefada y dispuesto por el
contratista y en el siguiente tiempo: :

a. En centinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos {(2) dias-a su
ocurrencia.

b, “Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta dias
(30} a su acurrencia; .

26. La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “ef dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aque! derivado del cuidado
de la salud'y no de la enfermedad misma del paciente’ ¢orreran por cuenta de quieh se indigue
mediante una sentencia judicial, ;

27.Permitir al auditor médico concurrente de la Regional de Aseguramientoen Salud N. ° 8, el acceso
directo a la informacion relacionada con'la prestacion de los servicios de salud; asi mismo,
permitirle ‘el acceso a todos los demas documentos que ‘requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento'y control para el cumplimiento del abjeto contractual,

28,Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en
Salud N.° 8 de la Policia Nacional, y permitir la revision de ia historia clinica y documentos
conexos con las facturas, asi come los que soportan los distintos cargos.

El contratista debera cumplir con-la normatividad ambiental’y de saneamiento basice vigente, ey 9

de 1979, ley 373 de 1997, resolucion 41286 del 2016 decreto 2811 de 1974, decreto 351 de 2014,

resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005, Resolucién 591 del 2024 este dltimo debe estar

documentande como el manual para la gestidn integral de residuos plan Generados en la atencion
en salud y olras actividades, las normas universales de bioseguridad congervacién del medio
ambiente, recursos naturales; participacidn activa en la prevencion de la contaminacion, uso racional
del agua, la energla, realizar segregacién adecuada’ de residuos hospitalarios y demds actividades

gue incluyan o relasione su actividad, ademdas de las normas gue modifique, reglamente \y/o
sustituya. :

30. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, 1os casos de interés_en salud publica
identificados en pacientes dela regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo
de epidemiologia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6, :

31.El contratista debe designar funcionario, & informar teléfono, corres electrénico, ubicacién fisica
en la_entidad, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de
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Aseguramientoen Salud N. ° 6, realizar 'contacto con la entidad con el fin de solucionar los
problemas, gue se presenten durante el desarrollo, del contrato, incluyendo problemas
relacionados con la oportunidad o con la autorizacion de servicios, codigos o tarifas.

32; Durante la ejecucion del contrato el contratista debera garantizar que enla prestacién del servicio
el personal cuente con el esquema de vacunacion al dia segun el plan ampliado de inmunizacion
vigente (PAl).

33. El contratista debera presentaral supervisor designadola certificacion de la afiliacién al régimen
de seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademés del pago y entrega
de los parafiscales a‘que haya lugar la cual se debe realizar antes de emitir el RAS,

34. El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en-el Trabajo, de acuerdo a'lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio def
cual-se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No 0312 de
2019 del Ministerio del Trabajo "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo".

35.Informacién que el contratista debe suministrar a la Regional de Aseguramientoen'Salud N. ° 6
de ta policta nacional durante 1a ejecucién del contrato:

+ Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que
se puedan presentar en desarrollo dela ejecucion del respectivo contrato.
» Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del-contrato; en los formatos semanal y

mensual al de acuerdocon los siguientes formatos:
FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUD N° 8

FECHA:

ENTIDAD:

GONTRATC Nro. FECHA INICIC: FECHA TERMINA:

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

DIAS SEMANA FECHA VALOR EJECUTADO Mro, PACIENTES Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR TCTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATQ MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN® 6

FECHA:

ENTIDAD:;

CONTRATC( Nro: FECHA SRIGIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL:
ADICION Hro. §:
APHCION Nro. 2
TOTAL:

DIAS SEMANA FECHA VALOR EJECUTADQ Nro. PACIENTES Nro. PROCEDIMIERTOS VALOR TOTAL

MES t

MES 2

MES 3
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MES 4

MES &

MES S

MES 7

49,

50.

36,

37,

38.

38.

40,

41

42,

43.

45,

46.

47.

48.

Por ningin motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a Ia
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias at mismo.

El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrate cualquier novedad
centractual, déficit de recurso humano o tecnolégico, que dificulte la prestacion de los servicios
a la poblacidn de 'la Sanidad Policial, y documentando a la vez el pian de contingencia o
probables soluciones para la prestacion del servicio.

El contratista deberéd exigir a fos médicos la constitucion de la pdliza de responsabilidad civil
profesional individual, que, de cobertura al contrato suscrito con ellos, de o cual posterior a la
adjudicacién debera alfegar dicha documentacidn soporte del presente proceso, en caso de que
aplique.

El contratista debera garantizar por necesidad de la atencién el usuario que requiera de material,
insumos medicos y medicamentos no descritos en la oferta, deberd enviar con antelacion la
cotizacion de estos para su aprobacion por parte del supervisor del contrato, medico auditor de
cuentas de la RASES N. ° 6 y su valor a facturar debera ser acordado entre las partes.
Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacién de servicios definido por el posible
prestador (I.P.S. y/o E.8.E.).junto con la propuesta.

Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la
informacion correspendiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios “del
Subsistema (RIPS).

Participar activamente en el proceso Modelo en Atencién Integral en Salud < MAIS (Modelo de
Alencidn Integral en Salud).

El servicio seré prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso
y de acuerdo ata oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion.
El servicio deberd ser coordinado can el Lider de referencia y contrarreferencia del RASES N. ©
8, con el fin de atender{a demanda det mismo.

. Ef contratista debe contar con una oficina y linea de atencian al usuario con capacidad resolutiva,

efectiva y eficiente para garantizar el‘buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar
sus peficiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacién del servicio. Este requisito
sera verificado por partecde comité técnico evaluador en visita,

Informar mes a mes por medic de documento escrito ¢ digital a la RASES N. ° 6 UPRES Uraba
las causas omotivos de PQRSF {peticianes, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).
Presentar documento mensualmente donde se registren 10s usuarios atendidos ¢ inasistentes
en los servicios de salud ambulatorios.

Cumplir la Ley 2194 del 6 de enero del 2022 que tiene por cbjeto "eliminar las barreras de acceso
a programas de apoyo para la rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con cancer
de mama'y ofros tipos de céncer. y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesta para
brindar la atencién requerida, asi como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y
prevencion de canceren Colombia”,

Reatizar el correcto diligenciamiento delas historias clinicas en cumplimiento con las exigencias
legales y éticas, que tenga racionalidad cientifica, registro de las acciones en salud brindadas a
un usuario, en el formato gue el profesional corresponda, de modo que evidencie en forma logica,
clara, legible y completa, el procedimiento que se realice ante las investigaciones de condiciones
de la salud del paciente, con congruencia en el diagnéstico y plan de manejo segin los datos
registrados-en la historia clinica.

Atender.a los usuarios con la‘mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipochumano y técnico
idéneo para cada uno delos servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas
las normas que ledmpongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los debéres gue impone la sana practica
profesional, el orden plblico, o moral y las buenas costumbres. _

Ellcontratista debe brindar fa atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible
mediante la aplicacién de sus conocimientos profesionales, seleccién del'cuerpo médico asociado'y
experiencia conla tecnologia disponible;
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51. El contratista deber& garantizar, la atencion y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y
adultos) victimas de abuso sexual,crealizando el debido reporte diligenciando los formatos
establecidos por la Secretarla Seccional de Salud.

52. Elcontratista garantizara realizar en la sede ofertada fos estudios que por algtin motivo se requieran
realizar bajo anestesia general,

53. Enviar el primer dia habil de cada semana a las plataformas correspondientes la informacion de
netificacién epidemiclogica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006.

54. Prestar segln la demanda, los servicios en salud en-forma continua y permanente de acuerdo a lo
coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES N. ® 8 UPRES Uraba los
servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policta Nacional bajo
los principios. de eficacia, universalidad y solidaridad que asilo ameriten con base en la orden de
servicio ‘expedida por parte dedos profesionales médicos de la Direcciéon de Sanidad de la Policia
Nacional,

55. Eventualmente segln la necesidad del servicio se realizara procedimientos de la especialidad que
requieran los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en las
instalaciones que designe el contratante; los cual sera facturado al contrato vigente segun tarifas o
precios pactados.

56. £l contratista debera /garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y seglin su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido
por medicina-laboral y adjunto por el usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: 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 Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del gateno
que suscriba el respectivo concepto medico laboral deberd estar circunscrita a dejar por sentado lo
siguiente:

Diagno6stico- Evolucion
Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones o afeccignes que presente el Paciente.

57. El contratista deberad adoptar y dar cumplimiento a la directiva administrativa permanente del
Instructivo No. 003 DIPON-DITAH que trata sobre *Directrices para la expedicién y regisiro de fas
excusas de servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o ‘aborto, para el control del
seguimiento del personal excusado del servicio o con incapacidad médica”. Se indica lo siguiente:

» Las incapacidades médicas deben ser expedidas por médicos y odontélogos generales por un
tiempo maximo de 8 dias calendarios. En el caso de médicos y odontélogos especialistas podran
emitirla hasta por.un periodo maximo de 30 dias calendarios. En'caso de prorroga esta de ser
efectuada por la' misma enfermedad, lesion o por otra que tenga relacién directa con esta, asi se
trate.de cédigos CIE versién vigente, diferentes.

58. Utilizar las gulas de practica clinica para el diagndstico y manejo de enfermedades proporcionadas
por el Ministerio de Salud de Colombia o la aplicacién de protocolos aceptados o avalados por la
QOPS/OMS, en caso tal que adopten ‘ofras guias o protocolos deberan ser -verificadas
bibliograficamente.

59. El contratista debera proporcionar a la Policia Nacional'o cuando se requiera; Jas gulas de practica
clinica, protocolo o referencia bibliografica adoptadas por la entidad contratista para el diagnésticoy
manejo de enfermedades.

60. El contratista debera diligenciar en forma completa sin excepcién cuando aplique, el formato de
referencia y contrarreferencia (Anexo Técnico No. 8 Formato estandarizado de referencia de
pacientes) el cual sera vevisado por auditoria’y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser
diligenciada la historia clinica y formatos institucionales de la entidad contratista que se deriven de
la prestacion del servicio.

61. El contratista al momento de la adjudicacion del contrato debera relacionar y adjuntar en una carpeta
fa informacién del talento humano que prestan los servicios en su entidad para |a debida verificacion
en RETHUS.

62. Atencion prioritaria a usuarios menores de 5 afos, mujeres embarazadas, aduitomayor,
discapacitados y con patologla oncolégica.

63. Elcontratista, debe prestar el servicio siempre y cuando €l usuario y/o beneficiario presente la orden
de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ° 8 UPRES Urab3, ia cual debe
estar firmada por el paciente o acudientes y documento de identificacion en original seguin el caso%
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(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 yi7
afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

Usuarios que no cumplan estos requisitos; no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo ala normatividad legal vigente (Atenmén de urgencias
vitales y atencion inicial de urgencias),
Todo-procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al
usuario, asl se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte.de
la oficina de referencia y contrarreferencia, la (nica direccién electrénica valida para-este
proceso_es deantrases-aut@policia.gov.co y deant.rases-rco@policia.gov.co’ sin que se
cenvierta en un obstaculo-para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente.
Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarios, se requerird remisién ‘en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la
oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento.en/Salud N.° 6,
Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y selios, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1869 vy
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) ¢ consulta (mterconsuita o0 remisién)
por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia (anexo
N® 3) informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de
tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para
ser dutorizadas.
Urgencias (si aplica): Los pacientes no considerados candidatos para atencién inicial de
urgencias, deberan ser remitidos a los'servicios de consulta prioritaria de ta USP (Red prapia
o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién inicial de urgencia no requiere
autarizacion ni formato de referencia, pero debe ser notificada a la oficina de referencia y
contrarreferencia de la USP, quien asignara cédigo de recepcidn del reporte. El procedimiento
para la notificacién de la atencion inicial de urgencia sers el descrito en la Resolucion No.
3047 de 2008 del Ministeric de la Proteccion Social y Resolucion No. 4331 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social el formato @ utilizar corresponde al/Anexo 2 de la
citada resolucién, Si luego de la atencion inicial de urgencias, se requiere continuar con la
atencion, servicios' adicionales, extendiendo la atencidn hacia ‘observacién, ambiente
quirGrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencign inicial, éstos requeriran‘el aval
por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la USP, quien podré autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar @ su propia red, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El
procedimienta para la solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez superada
la atencion inicial de urgencias, serd el descrito en la Resolucion 3047 No. 3047 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social y Resolucion 4331 de 2012 del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, siendo el formato a utilizarpara la solicitud el Anexo 3.y para la autorizacian
por parte de [a/USP al Anexo 4 de lacitada resolucidn. Todos los casos de atencién de
pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser valorados previamente por
medico especialista del CONTRATISTA. Solicitudcque tendra que ser enviada al correo
deant rases-aut@policia.gov.co y deant.rases-rco@policia.gov.co para el proceso de
autorizaciones.
Los pacientes hospitalizados deben tener autorizacion para continuar la hospitalizacion
cada tercer dia, solictud(Oque tendrd que ser ‘enviada al correo . deantrases-
aut@policia.gov.co y deant rases-rco@policia. govico
Si durante la realizacion de un procedimiento quirtrgico se requiere Ea realizacién de otro
procedimiento adicional, la IPS posterior al acto quirtrgico con un plazo no superior 424
horas. debe solicitar la autorizacion del mismo en la direccion electrénica deant.rases-

aut@policia.gov.co y deantrases-rco@policia.gov.co

64, El contratista se compromete a cumplir estrictamente con todas las disposmnones y requisitos
establecidos en la Resolucion 3100 de 2019, modificada parcialmente por la resolucién 544 de
2023 y la resolucion 465 de 2025 "Por la cual se definen fos procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servigios de salud y
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65.

66.

67.

se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.” emitida
por el Ministeric de Salud de Colombia

El contratista debera cumplir con la Circular ConjuntaNo. 019 de 2025 del Ministerio de Salud y
la’Superintendencia Nacional de Salud, que prohibe la intermediacion del usuario en tramites de
autorizacién de servicios y tecnologias en salud. Para ello, deberd garantizar la gestién directa
y oportuna de las autorizaciones, en coardinacion con el supervisor del contrato o el delegado
de ia Jefatura RASES N. ° 8, sin trasladar al usuario responsabilidades propias de la red
prestadora o del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de
Sanidad Policial o el ordenador del gasto.

Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de Ia Ley 80 de 1993,

asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual. %j
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