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Cdadigo: 2BS-FR-0034

PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Facha; 27/06/2012

2391109284

Versom 1 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NAGIONAL
GS-2025- REGI6 IGRUCO 11.6

Envigado, 19 de diciembre de 2025

Sefiora

DELCY PEREA CHAVERRA

Representante Legal UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA S.A.S
Calle 31 # 2-42 Barrio CRISTO REY

Quibdé - Choco

Asunto: Aceptacion Ofertaproceso PN RASES 6 DECHO MIC 407-2025

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 11/12/2025,
dentro del proceso PN RASES 6 DECHO MIC 407-2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS
DESALUD RELACIONADOS CON LA TOMA DE MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE
RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD,
QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR, DE MANERA OPORTUNA, LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CHQOCO. por lasuma de TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESQS (36000000), distribuidas por
vigencias presupuestales asi: $ 1.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025 y $35.000.000,00
correspondientes a la vigencia presupuestal 2026, ha sido aceptada poresta regional, asi:

No. CONTRATO

65-7-20355-25

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6
NIT.'811.032.059-3

ORDENADOR, DBEL
GASTO

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
NOMBRAMIENTO

DE

Orden Interna de Personal DISAN Ne. 011 DEL 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad de
ta Policia Nacional

RESOLUCION
DELEGACION

DE

Que, mediante Resolucian No. 00011 del 02/01/2025 expedida por el Director General de la Policla
Nacional, se delegden algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar
el gasto, en désarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de
Colombia, ‘suscribir comodatos, convenios v/o contratos interadministrativas, .y se dictan otras
disposiciones, la cual fue adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 00364 del
12/02/2025.

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: UNIDAD.DESALUD SANTA MARIAS.A.S.
NIT: 818.000.373-1

REPRESENTANTE LEGAL: DELCY PEREA CHAVERRA
C.C. 42.960.788 expedida en Medellin - Antioguia
DIRECCION DOMICIL[O PRINCIPAL: Calle 31 # 2-42
CIUDAD NOTIFICACION: Quibdd - Choco

TELEFONO: 3206756505-3205630033

E-mail: secretariageneral@santamariaips.com administratico@santamariaips.com

CRISTO REY
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SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Jefe Grupo Prestador de Atenciones en Salud UPRES DECHO
Intendente DIANA VALENCIA CUESTA, quien haga sus veces o a quien can'posterioridad designe
el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion idoneay el
cumplimiento del objeto del contrato de aclierdo con las funciones asignadas para el efecto en la
Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, modifica ¥y complementa e manual
de contratacién de la Policia Nacional, adoptado _mediante la Resolucion -No. 03048 de 2014
expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la medifique o adicione,

FORMA DE PAGO

La Unidad Prestadara de Salud Choco (UPRES DECHO), efectuara el pagoe en cumplimiento del
numeral 4 delarticulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo
4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780'de 2016 relativo a los acierdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud ¥ los proveedores
de tecnologias en salud que a la letra dicta;

--'4.‘Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva gug aplica para la prestacibny provisién de servicios y
tecnologias en salud, mediante la cual las parfes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la
atencién de los requarimientos en salud de una pérsona...

Adermnas, de los siguientes efunciados;

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los freinta (30)
dias habites siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio| radicacion en la
Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES DECHQ), junto
con el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisordel contrato. con los docuthentos
requeridos por la Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES DECHO, de acuerdo al derecho a
turnoy al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

1. Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud'Choco
(UPRES DECHO), por inconsistencias como fa falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECHO se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

2, Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del
CONTRATISTA, guien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso de gue &l CONTRATISTA no elabore y
presenteios respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECHO.

3. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

- Ser entregadas en medio. fisico los primeros diez (10} dias habiles de cada mes. Si el
CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los diez (10) primeros dias de
cada mes, el trémite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. La
presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los
veintidés (22) dias posteriores a la prestacién de los servicios.

-v (Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacién 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 Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina'de Central de Cuentas de la UPRES DECHO,

- De acuerdo a [a Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la-Ley General de Archivos'y
se dictan otras dispasiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio oficio, con gancho
totalmente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.

—-No se permiten facturas de multiusuarios.
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4.

Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun |a tarifa presentada por la
entidad en la oferta econdmica contratada:

Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de ia
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES
DECHOQ).

Las entidades gue 'son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y
calificaciéon o readmisién expedido por la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN; donde le confirma la permanencia de entidad SIN ANIMO DE LUCRO;

Certificado de Parafiscales dirigido a |la Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES DECHOQ),
con fecha igual o posterior a la de emisién de las facturas, informando que el CONTRATISTA
se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisar Fiscal segin
aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012,

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y
debe estar pre-impresa.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
soctal y NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

Debe dirigida ala Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES DECHO), identificada con
namero dedidentificacion tributaria No. 811.032.059-3

Firma del usuario que recibid'los servicios o el acomparnante (en casc de nocontar con esta
firma debe tener comprobante de recibido delservicio por parte del pagiente).

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

Fecha de su expedicion: que corresponda ala prestacion del servicio.

Descripcidn detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
misrnos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Informacion de FACTURACION ELECTRONICA

La faclura electronica debe ser presentada de acusrdo a la Resolucion 000165 del 01/11/2023 “portacual
se desarrolla el sistema de facturacién, los proveedores tecnolgicos, se adopta la Versién 1.9 del Anexo
Técnico de Faclura Electrénica de, Venta, se expide el Anexo Técnico 1.0 del documenic equivalente
electronico, y se dictan ofras disposiciones en materia del sislerna de facturacion” expedida por ef Director
General de la Unidad Administrativa Especial de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales
- DIAN! y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 8 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de
Facturas Elecltronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por fa Administracién del

Sistema Integrado de Informacion Financiera — SIIF NACION?, que a |a letra dice:

La Administracién del SHF Nacién implementd el "Modelo de Recepcién de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas
Crédito”, el cual aplica de farma obligatoria & partir del 01 de abril de 2021 para todas las Enlidades que hacen parte del
Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020.

Aqusllos Proveedores ¢ Contralistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 ~ Faclurador electronico
{emisor), debigrdn entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o-servicios ofrecidos a las entidades del dmbito
SIHF Nacidn, cama también las notas débito y/o notas crédito, a fravés del buzdn dispuesto para el sfecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Pablico, para lo cual la informacién tributaria da los lerceros creados en el SIIF Nacidn se actualizara
con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. \&
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Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN. &l realizar el registro de'la obligacidn o del egresp de una csja menor, el
sisterna identificar4 si el tercero beneficiario de ta misma es sujeto s facturar electrénicamente, y al verificario solicitard la
consulta y vinculacion de la(s) factura{s) electrénicais) de venta en estado "Aprokada”(s)\por el supervisor y/o tacitameanite,
segin lo define la norma;, para continuar con el proceso de pago.

ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION

A conlinuacion, se describen las actividades'ds cada uno de jos roles que intervienen en el pProceso:

A) ‘Contratista o proveedor {femisor).
1.

Elaborar factura electrénica mediante operador techoldgico autorizado, solucitn gratuila de la DIAN o software propio,
previa habilitacion ante la DIAN.

Diligenciar en le seccion de la factura Datos del Emisor, en-ef campo “correo” la direccién electrdnica, en donde le
serd notificado en caso de existir falfas en la validaciér dei correo.

Diligenciar en el asunto o en la seccitn de la factura Notas, lo siguienter #3 luego el codigo de identificacién de la
entidad & la cual le va a enviar lg factura, datos del contralo, y comeo del supervisor o cuentadante de cafa mernor,
finalizando con #3, debidamente separados por punto y coma, segun g, adjunto.

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
&
#302-01:01, Contrato, centrafizada@éntidadogn.gov.co #§

Registrar en la saccién de la factura Datos. del“Adquiriente en el campo "Correo”, el buzdn electrdnico
stifinacion, ficluraelectronicadiminhaciendn.gov.co dispuesto por el Ministerio de'Hacienda y Crédito Pablica, eon & fin
que, unavez generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

Generar factura obtenientio-el contenedor electrdnico ~Documento zip (PDF, XML).

Enviar al buzdn'electrénico siifaacion, facturaelectronicaiiminhacienda goviea dispussta por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Pubiico, ef contenedor electrdnico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el
codigo de identificacion de Jacentidad a la cual le va & enviar fa Tactura, datos def contrate, y correo del supervisor.o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, seguin e, adiunio:

#2$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3
o]
#302-01-07; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3

Nota importante: De no darse el envio automdtico por parte del proveedor ¢ contratista desde el operadortecrioldgico
autorizade, solucidn gratuita de la DIAN © software prapio, descrito en'el numeral 4, estos podrén remitir Ia factura af
huzon indicado para tal fin,

La factura se puede direccionar a la entidad de/ PGN 0 al supervisor del contrato, segun el esquema que la entidad
establezca para le recepcion de la factura electronica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el
numeral 3 0 en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha'informacién en alguna de estas'dos cpciones, la
factura serd devuella al correo registrado en ef numeral 2, es decir, af correo electrénico registrado en los datos dal
amisor en el documenta electrdnico.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la Unidad Prestadora de Salud
Choco (UPRES DECHO) identificada con el NIT."811.032.058-3, junto’con los soportes
establecidos en la Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social,
adicionada, y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331 del 2012 expedida por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o las normas que las adicione, modifique o sustituya,
para realizar la auditoria respectiva

Las facturas =~ electrénicas . deberdn ser enviadas ~ al  correo . electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el
supervisor del contrato, asimismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema

Pagina 4 de 26




GS:2025-031946-REGI6

.. Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de fa UPRES DECHQ,

Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccidn de Sanidad de |a Policia Nacional en el
link hitps://recum.policia.zov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.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 correo
electrdnico deant.rases-ccu@policia.gov.co los siguientes datos:

. Nombre
funcionario e Fecha |. Facha
Hagﬁldtlagc?én Nit :Z?a‘; que Cédula | Teléfono'| Celufar'] Inlcio Final El:;rr?n?cb-
cargara los - ¢ .| Contrato | Contrato
RIPS ;

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe "Generar el soporte de Pre-radicado”
generado por el sistema; el cual sera entregado junto con fa factura, enla Oficina de Central'de
Cuentas de 1a UPRES DECHO

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, las facturas electrdnicas no seran recibidas por-la Ventanilla Unica de la
Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECHO, si estas son entregadas posterior a quince
{15) dias habiles a su elaboracion.

el CONTRATISTA procederd a dar cumplimiento al numeral IV.de la Gula rapida de Gestién
Contractual para Proveedores en el SECOP IR referente al Envié de Facturas, descrito de la
siguiente' manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP |l usted debe radicarla en la Entidad Estatal y
obtenerun ndmero de radicacién. Para ingresar la factura, vaya a la seccion "Ejecucion
del Contrato” y haga clicenCrear”,

*ER

[ o —

0 P I

o.- -

o -

o - S —— —

0 o

a - Plan de Fanos

LA 158 receren eouiviones &e cONgON dr MAGIZITKN? ST NG
KE e page Nimero e Ractury Faths da embakin Fachs o recapcidn Vaior toial de 1 factura Extade
N 00000 ra gl 37 Gk CUTMFSA SO ST TONNOS GO SEIALATE FISHOT4DAT

Crear

El SECOP Ihle muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacién que
aparece en la imagen a continuacién. Haga clic en "Anexar” para cargar la factura. \S/

3

hitps://iwww.colombiacompra.gov.colsites/cce public/files/cce documentos/20170407 qestion cont

ractual proveedores.pdf
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Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura
haga clic en "Confirmar”. No ‘clvide enviar la factura ala Entidad Estatal para'su revisién y
aprobacion. Cuando laEntidad Estatal apruebe la factura el estado serd “Aceptada” y cuando
la pague cambiara a "Pagado”.

6. La RASES 6 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del

presente contrato.

7. 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 DECHO, 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 en la, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto
441 de 2022 y la Resolucion No. 2284 de 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Sogcial

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES®, dentro de los
quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud\ podrd aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las
correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales que generaron la'\glosa, o
indicar justificadamente, que fa glosa no tiene lugar. En‘caso de no dar respuesta se entendera
como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respective tramite. El valor de 1a factura
gue no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en\la presente clausula Forma
de Pago. Los pages se haran a la cuenta registrada y avalada segun 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 presentacion de la factura
con todos sus soportes, farmularan y comunicaran & 168 prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente.
Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formutarnuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados enla respuesta dada a Ja glosa’inicial,
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El prestador de servicios de salud deberd 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 recepcién, indicando sucaceptacion o justificando'la no aceptacién. La entidad
responsable ' del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la regepcion de la
respuesta, decidira si levanta 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 la
glosa es subsanable, tendra un pltazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa
dedlas glasas no levantadas'y enviar las facturas enviadas nuevamente a laentidad responsable
del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador
la justificacion de las glosas ¢ su proporcidn, gue no fueron levantadas.

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

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

10.CAUSALES DE NO PAGO

-~ Todoservicio ambulatorio (prirnera vez o control} u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de'la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o
UPRES DECHOQ.

— Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECHO, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047
de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

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

~ Atencién mas alld de la atencion inicial de urgencias; 'si'no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007.

- Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
que no haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de
la Salud— EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia
de la Direccion de Sanidad.

- Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera de! plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado ia atencion
con lainmediatez requerida; no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario
de Profesionales de fa Salud — EIPS (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita
el EIPS, obrara‘como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de-no
pago).

- Las contempladas en la Resclucion 3047 de 2008; Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de
la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

— Teniendo en cuenta que segln el numeral 9 del articulo 1.6.1.4:1. del Decreto 1625 de 2016
y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000165 de 2023, disponen:

“Transmision de los documentos del sistema de facturacion, las notas débifo, notas crédito y los
instrumentos electrénicos que se derivan de los mencionados documentos: Es el pmcedimientgg
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electrinico mediante el cual se remite a La Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestas y
Aduanas Nacionales —DIAN, La informacién que ¢ontendré La factura electrénica de venta, notas
débito, notas crédito, documentos equivalentes. a La factura electrénica de venta, los documentos que
comprenden el sistema de facturacién y1os instrumentos electrénicos estructurados en el procedimiento
de generacion, que se derven e una factura electrénics de venta y de los demas documentos
electronicos del sistema de facturacion para su validacion.”
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto/contablemente como ef materia
tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NQ cancelacion o
modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta
las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria’ Médica y tas diferentes
entidades, “asi mismo, justifican. ef-cambio o modificacion en la base de las. retenciones
practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS gue dentro de la
documentacion no tengan sudebida nota crédito y sea detectada por.la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad
sea subsanada.
LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:
NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA S.AS
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA: Corriente
CUENTA No. 578330425
Amparado para la vigencia presupuestal 2025 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP
SIIF No,. 125425 del 28/11/2025 y el SIF No. 1307 del 28/11/2025 expedidos por la Responsable de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 y para la vigencia 2025 de acuerdo
con la Asignacion de Autorizacion de Vigencias Futuras No. 14925 del 28/05/2025, impartida-por el
APROBACION Ministeric de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 2-2025-031702 del 20/05/2025 y
PRESUPUESTAL autorizadopor la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 mediante comunicacion oficial No. GS-2025-043510-DISAN del 27/05/2025 y en el SIF
No. 1308 del 28/11/2025 expedidos por la-Responsable de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8,
Para efectos legales, fiscales y'presupuestales, el valor del contrato asciende ala suma de TREINTA
YSEIS MILLONES DE PESOS ($36.000.000,00) distribuidos por vigencias presupuestales asli'$
1.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025 y $35.000.000,00 correspondientes
a la vigencia ‘presupuestal 2026 . de acuerdo a la oferta econdmica presentada 'y detallada a
continuacién:
VALOR OFERTADO PCR
_ LAENTIDAD
ITEM CODIGOS CUPS DESCRIPCION DE SERVICIOS {UNA VEZ APLICADG EL
PORCENTAJE DE
DESCUENTO)
VALOR 1 903801 éELIJl?é)OLéRico EN SUERO U OTROS $ 26.600.00
2 805201 ACIDO VALPROICO $99.600,00
ALBUMINA EN SUERD UJ OTRCS
3 903803 FLUDOS $16.100,00
4 904801 ALDOSTERCNA $ 212,200,060
AMILASA EN SUERC U OTROS
5 903805 FLUIDOS 3 30.800,00
5 901001 ANTIBIOGRAMA $ 48,300,00
7 906440 ANTICUERPOS ANTI-NUCLEARES $ 112.900,00
8 901105 BACILOSCOPIA $ 25.100,00
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9 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $21.400,00
x U I(;geatvztzr.mowRus ANTICUERPOS 105,300
o 06208 E;OMEGALOVIRUS ANTICUERPOS s 200,00
12 308310 CLORURO $18.000,00
12 302043 TIEMPO DE COAGULACION $ 23.300.00
1 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD $39.900,00
15 903818 COLESTEROL TOTAL $ 48.400,00
18 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $ 47.000,00
17 303420 COLINESTERASA SERICA $57.400.00
18 911009 COOMBS DIRECTO $ 29.400,00
19 911003 COOMBS INDIRECTO $ 17.600,00
20 911010 COOMBS DIREGTO GUALITATIVO $20.400,00
2 301206 COPROCULTIVO $ 125.700,00
2 907002 COPROLOGICO $ 15.700,00
COPROLOGICO POR
23 907003 A $123.700,00
COPROSCOPICO (NGLUYE: PH.
24 907004 SANGRE AZUGARES REDUCTORES Y $ 61.700,00
PARASITOS)
25 903822 GREATINA $26.600,00
78 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $36.500.00
CREATIN QUINASA (FRAGCION ME)
27 903819 AR -Gttt $ 51,200.00
28 903823 OREATININA DEPURACION $36.500,00
CREATININA EN SUERO U OTROS
29 903895 R $22.800,00
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA
30 902207 HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) $'39.400,00
MANUAL
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
3 901218 ANAEROBIOS DE CUALQUIER $ 105.300.00
MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA
32 901212 GULTIVO PARA HONGOS $ 56.000,00
33 901214 CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM $ 113.900,00
GCULTIVO PARA MICROORGANISMOS
EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE
34 901217 AMEDULA OSEA ORINA Y HECES $93.000,00
Incluye: IDENTIFICAGION GENERO O
ESPECIE
GULTIVOS ESPECIALES PARA
3% 901210 s o EL $64.100,00
GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA
38 903844 Incluye: CARGA DE GLUCOSA $109.10000
a7 903828 DESHIDROGENASA LACTICA §28.000,00
PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS
3 902121 FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $ 17.600,00
GONADOTROPINA GORIONICA
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
39 904508 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O $ 31.300.00
SUERO W
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ESPERMOGRAMA BASICO INGLUYE.
40 907201 MORFOLOGIA RECUENTO) $ 85.900,00
FACTOR REUMATOIDED
41 306910 SEMIAUTOMATIZADO O § 41:300,00
AUTOMATIZADO
42 306911 FACTOR REUMATOIDED MANUAL $ 26.100,00
23 903016 FERRITINA $90,600.00
24 902024 FIBRINOGENG $36.100.00
45 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS]EN SUERO $ 101.100,00
46 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $ 144.700,00
a7 903833 FOSFATASA ALCALINA $ 28.900,00
FOSFORO EN SUERO U OTROS
48 903835 o $ 31.800,00
GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO
49 903841 A ) i $ 23.700.00
50 903845 GLUCOSA TEST O SULLIVAN 360.300,00
51 903840 GLUCOSA EN ORINA $ 23.700,00
COLORAGION GRAM Y LECTURA PARA
CUALQUIER MUESTRA Incluye;
52 501107 SECRECION VAGINAL, URETRAL O $20.400,00
RECTAL
HEMOGRANMA 1V (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUGOGRAMA
R 902210 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES §39.400,00
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA
ELEGTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA
54 802207 HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) §14.200,00
HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO REGUENTO DE
ERITROCITOS INDICES
55 902208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA $.33.400,00
REGUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA ill (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITQ'RECUENTO DE
ERITROGITOS INDICES
56 302209 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA §39.400,00
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA] AUTOMATIZADO
57 902211 HEMATOCRITO $71100.00
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh
58 911018 [ANTIGENO Rh D] EN TUBO $50.300,00
59 901221 HEMOGULTIVO AEROBIO $ 112.500.60
80 901223 HEMOGULTIVO ANAEROBIO $112.500.00
o1 902213 HEMOGLOBINA $7.100.00
62 903428 HEMOGLOBINA GLICOSILADA $ 86.800.00
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE
63 902214 N $20.400,00
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HEPATITIS B, ANTIGENG DE

& 806317 SUPERFICIE § 171.300,00
HERPES | ANTICUERPOS Ig G

65 906228 SEMIAUTOMATIZADO O $150.900,00
AUTOMATIZADO
HERPES Il ANTICUERPOS Ig G

86 906230 SEMIAUTOMATIZADO O $ 150.900,00
AUTOMATIZADO
Herpes | ANTICUERPOS 1o M

67 906229 SEMIAUTOMATIZADO O $ 150.900,00
AUTOMATIZADO
SATURAGION DE TRANSFERRINA
Incluye: DETERMINACION DE HIERRO

68 903044 SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE §66.900,00
FIJACION DEL HIERRO

69 903846 HIERRO TOTAL $ 42.000,00

70 901306 HONGOS EXAMEN DIRECTO {KOH) $92.800.00

71 901311 LEPTOSPIRA SERQTIPIFICACION $ 57.400.00

72 906708 LEUCOCITOS. RECUENTO TOTAL $9.000,00
LEUCOGRAMA. RECUENTO TOTAL Y

73 02216 DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS $138.000,00

74 904107 HORMONA LUTEINIZANTE % 165.600,00
MAGNESIO EN SUERO U OTROS

75 503854 ToNES $36.500,00

76 903026 MICROALBUMINURIA $72.100,00
NEISSERIA GONORREA CULTIVO DE

77 901232 by ai $ 95.300,00

78 303856 NITROGENO UREICO $119.000,00

79 307106 UROANALISIS $ 25.100,00

80 902220 PLAQUETAS RECUENTO $ 16.100,00
POTASIO EN SUERO U OTROS

81 303859 SN $.48.400,00

82 904108 PROLACTINA $128.600,00
PROTEINAG REACTIVA ALTA

83 w6913 PREGISION AUTOMATIZADO $80.200,00
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

84 906914 Ui\ $ 23.700,00
PROTEINAS TOTALES. EN SUERO Y

85 903863 Al $ 16.100,00

86 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 16.000,00

87 302045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] $ 57.400,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE
DISCO) Incluye: RECUENTO DE

8 901235 | COLONIAS, IDENTIFICACION DE #453:200,00
GENERO O ESPECIE
RUBEOLA ANTICUERPOS I G

89 306241 PRy s $ 131.000,00
RUBEOLA ANTICUERPOS Ig M

90 906243 P reoLa AT $137.600,00
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

91 Soyage [GUAYAGO O EQUIVALENTE] 5 11.900,08

92 902046 TIEMPO DE SANGRIA (IVY O DUKE] $10.000,00
COLORACION GRAM YLECTURA PARA

9 901107 CUALQUIER MUESTRA Incluye: §84.500.00 3
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SECRECION VAGINAL, URETRAL O
RECTAL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
S 906249 HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS $136.200,00
PRUEBA NO TREFONEMICA MANUAL
95 906915 IS § 25.100,00
% 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 46.500,00
HORMONA E STMULANTE DEL
97 904902 i $.124.800,00
%8 204921 TIROXINA LIBRE $ 94.900,00
%9 904922 TIROXINA TOTAL $ 93.500.00
TOXOPLASMA GONDH ANTIGUERPOS
100 a06127 lg 6 AUTOMATIZADO $144.700,00
TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS
01 806128 lg M AUTQMATIZADO §144.700,00
102 503867 TRANSAMINASAS OXALACETICAIASA $ 41.300.00
TRANSAMINASA CLUTAMIGO:
103 903866 iohvive $ 413.000,00
104 903868 TRIGLICERIDOS $ 26.600.00
105 302048 TIEMPO DE TROMBINA $ 57.400,00
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
106 302049 RO $ 56.000,00
107 9034368 TROPONINA T 3 121,000,00
108 303869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS $20.900,00
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE
DISCO) Incluyer RECUENTO DE
109 A0y COLONIAS, IDENTIFICACION DE § 153.200,00
GENERQ O ESPECIE
ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD
110 902204 SEDIMENTAGION GLOBULAR - VSG} $9.000,00
MANUAL
CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL YIO
111 898001 B o, $45.600,00
GONADOTROPINA GORIONICA
SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
112 Gl PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINAO $,86,800,00
SUERO
113 304602 TESTOSTERONA TOTAL 3 124.800,00
114 304601 TESTOTERONA LIBRE 3 136.200.00
115 903847 LIPASA $60.700,00
ELECTROFORESIS DE REMOGLOBINA
118 906809 R $ 158.000,00
ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA
17 306610 SEMIAUTOMATIZADO O $.245.800.00
AUTOMATIZADO
ANTIGENG CARCINGEVBRIONARIO
118 906603 SEMIAUTOMATIZADO O $ 201.700,00
AUTOMATIZADO
CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 22
118 qG4807 HORAS $ 112.500,00
120 904004 RENINA 3 25.100.00
121 904801 ALDOSTERONA $ 212.600,00
- — ngOMEGALOViRUS ANTICUERPOS Ig 5 105.300.00
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- 220200 CTONEGALOVRUS ANTICUERRO5 1 5 103.300.00
124 906834 INMUNOGLOBINA E $141.900,00
125 906826 INMUNOGLOBINA A $/80.200,00
126 906828 INMUNOGLOBINA G $80.200,00
127 906831 INMUNOGLOBINA M $80.200,00
128 903703 VITAMINA B12 $84.900,00
129 904705 INSULINA LIBRE $ 141.900,00
120 905313 LITIO SEMIAUTOMATIZADO $ 49.800,00
131 903605 P ACEORO ASL%?(’]? B $154.700,00
132 903813 CLORO $18.000,00
133 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL $18.000,00

PORTAFOULIO DE SERVICIOS

Elcontratista adjuntd junto con'la oferta un documento en formato Excel donde relacioné el portafolie
de servicios habilitades en |z entidad (con sus respectivos cddigos CUPS, descripcion del semvicio y
valor en pesos colombianos), relacionando en este aquellos servicios que estan afines al-objeto del
contrato y NO estén en el Anexo Oferia Econdmica de este contrato.

Este portafolio de servicios hace parte integral del contrate, de modo gue, los servicios de salud que
sean:

requeridos por la Oficina de Referencia'y Contrarreferencia‘de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Choco Chogd Uraba,

aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud —EIPS de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional, cuando_el procedimiento y la normatividad asf lo reguiere, u
ordenados porautoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas;

podran ser prestados por el contratista previo, andlisis delos precios por el supervisor def contrato
¥ unasesor econémico deda regional que estos se encuentran ajustados al mercado, a los cuales
les sera aplicado el porcentaje de descuento oforgado a la oferta econdmica que rigio el proceso en
la etapa precontractual, quienes emitiran’ concepto a través de comunicado oficial dirigido al
Ordenador del Gasto para su autorizacién e inclusion al expediente contractual, adjuntando escrito
de viagbifidad del confratista de estar de acuerdo que se incluyan estos servicios al contrato en ios
términos originales de ia oferta presentada.

NOTA: para los servicios de salud gue no se encuentran en'el Anexo Oferta Econdmica de este
contrato ni en el Portafolio de Servicios y los cuales el precio no ha sido definido previamente o que
la‘entidad nc haya presentado el portafclio de servicios debidamente-gomo aca se indicod, se
requieren minimo _des cotizaciones para sutespetivo estudio del mercado e inclusion de estos al
contrato a través de modificacion (otro st); ast mismo aplicara para los medicamentos noregulados
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para lo cual deberé aportar factura de compra, Para
los medicamentos con precios regulados por el Ministeric de Salud y Proteccion Social, la Regional
de Aseguramiento enSalud No. 6, pagaré como‘maximo el valor establecido para los mismos enla
norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en
el paciente.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documento

GARANTIA ONICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion 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 dedla aceptacion de
la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacién de la oferta y cuatro (04)
meses mas. \%(
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b)  CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: porcel cincuenta por ciento (50%) del valar de |a

aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la-oferta
y seis (08) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor dela aceptacién de Ia

oferta Vigente por un'téfmino igual a la vigencia de la aceptacion de'la oferta y tres (3) afios
mas,

d)} RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200} SMMLV por el
término del contrato.

2. SANCIONES

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

contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias’ de fuerza mayor o caso

fortuito canforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1880- las partes acuerdan que la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrative, afectara al

CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO 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 aclividades encomendadas af contratista;

b) pordefectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las obligaciones
del contrato; y

¢) por las demas circunstancias que impliquen fa mora o incumplimiento parcial de las obligaciones
del contratista.

En caso de incurmnplimiento no valorable en dias, se impondré una multa de hasta el GINCO por ciento

(5% ‘del’ valor del contrate; dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La impaosicion de multas no impediré fa aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por la mora
o0 el incumplimienta.

Esta sancion se impondra confarme a la ley.

PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE. LOS REQUISITOS
DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando &l CONTRATISTA no constituya dentro del término y
en la forma prevista en el contrato, o en algunc de sus modificatorios, la p6liza de garantia Gnica, en
caso de existir, ylo alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 podra mediante ‘acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo
valor se liquidara con base en un CERO PUNTOQO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por
cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimients para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VI de 1a Resolucion No. 03049 del 30/07/2014
por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional expedida por el Director
General de la Policla Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00080 del 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 a
garantizarle al contratista el 'debido proceso, 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
el contrato, y hacer efectiva la cléusula penal, teniendo en cuenta la estructura de fa Institucién vy 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 &l informe del supervisor
en el que se sefiale-un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo
de contratos o'la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gasto uninforme con
la relaciéndetallada de los hechos‘en que se funda el eventual incumplimiento del'contratistg, las
actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato.y .la pertinencia de la

Pagina 14 de 26




GS:2025-031946-REGI6

imposicién -de multa, sancién, o ‘declaratoria de incumplimiento, segin corresponda. Dicho
documento debera estar acompafiado det informe de interventoria o de supervisién, 2} La asesoria
juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos o Ia
dependencia_gue haga sus veces, efectuara el andlisis correspondiente y lo presentara al
delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho andlisis, ordenara la citacion a audiencia al
contratista. El documento de citacién estara a cargo de la asesorfa juridica de la unidad policial y
contendra: i} la mencién expresa y detallada de los hechos que la sopertan anexando el informe de
interventoria o de supervisidn en el que se sustente la actuacion; if) 1a enunciacién de las normas o
clausulas posiblemente violadas; iii) la mencién de las consecuencias que podrian derivarse para el
cantratista en desarrolio de la actuacion; iv) el Lugar, fecha'y hora para la realizacion de |la audiencia.
NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacion de la audiencia debera obedecer a'la
naturaleza del contrato vy a la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales: (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citacidén serd suscrita por el
delegatario contractual y estaré acompanada del informe de interventoria g supervision, A la
audiencia debera ser convacado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en
que la garantia de cumplimiento consista en.poliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera, NOTA 4. Con antelacion al inicio de la audiencia el supervisor del contrato debera verificar
que el incumplimiento de las obligaciones contenidas en suinforme y que originé la actuacion, aun
persista. 3) La audiencia sera presidida por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera
aconstatar la asistencia'y a instruir a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido
lo anterior e! ordenador del gasto hara la presentacidn 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 Ja actuacién. 4) Concluida ia intervencion del
ordenador del gasto, se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista 0/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. 5} Finalizada la intervencion del contratista v la del garante, el delegatario contractual con
apoyo en las pruebas e informes que respalden su decision, ordenara darlectura de la resolucién
motivada, proyectada por la asesoria juridica 'de la unidad policial, en la que se consignara lo
ocurrido en desarrollo de Ia audiencia, y se decidira sobre la imposicidén ¢ no de la multa; sancion o
declaratoria-de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entendera notificada ‘en la audiencia.
Contra'la decisién proferida solo procede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y
decidira en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia. 6) El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualguier momento,
si por algin medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el
efecto se levantara el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En
cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender'la
audiencia cuando de oficio o a peticidn de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o
practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, 0 ‘cuando por cualquier otra razén
debidamente sustentadas, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacién 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, sanciones pactadas’en el contrato, y dela clausula penal pecuniaria podra
acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista ‘o efectuar su
cobro“a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en el acto administrativo
correspondiente se haran las previsiones del caso. Sf por ninguna de estas vias se logra el pago de
las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccién coactiva. (Paragrafo art. 17 Ley 1150 de 2007).
NOTA 7. De conformidad con Io dispuesto en el numeral 2° del articule 7° de la Ley 80 de 1993,
en fratandose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento deJas obligaciones
derivadas del contrato se impondran de acuerdo con'la participacion en la ejecucién del contrato de
cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas’'y sanciones impuestas con anterioridad al 12 de
julio de 2011 no contabilizan para efectasde aplicacién 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 ta sancién por parte del'grupo de contratos o de la'dependencia que haga
5us veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS- Una
vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas;¢
~
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el CONTRATISTA dispondra de. quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria
para @ su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé
posterior ejecucion a la abligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme'la

resolucion que imponga multas, podra temarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere,
0 acudir a lajurisdiccidn coactiva

PLAZOY FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato, este sera hasta el 31 de julio de 2026 o hasta agotar

el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
legalizacion y ejecucion.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad deja prestacidn del servicio
y con el fin de dar prevalencia a la proteccién de los derechos fundamentales, se podra adicionar
y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por ia Ley'80 de 1993 y demas normatividad
legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicién'y/o prorroga de vigencia futura, esta se
realizara siempre y cuando‘se cuente con su respectiva apropiacion y autorizacién del cupo, en
concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para efectos de realizar
una debida planeacion presupuestal que permita adquirir compromisos 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.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicién de las
sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas pertinentes.

FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles
que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No! 6 - Unidad Prestadora
de Salud Choco, y gue surjan en el transcurso de la ejecucién del contrato debido a las remisiones
de los profesionales de salud y a los exdmenes ordenados por los especialistas, por lo tanto debe
generarse inicialmente una SOLICITUD del area o servicio de la red contratada porla Regionat de
Aseguramiento en Salud Ne.'6 - Unidad Prestadora de Salud Choco , v la generacién final de la
Autorizacion de Servicios de Salud expedida porel Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Choco |, con la cual
se procederd a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacion con el supervisor del
contrato.

DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccion LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y
presenta documento de identificacidn en original segun el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadaniapara usuarios mayocres de edad).

2) \EFCONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que soliciten el servicio, el formato de Autorizacion de Servicios de Salud expedida por el Area
o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 ~
Unidad- Prestadora de Salud «Choco, acompafado de la fotocopia del 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 (Atencion
de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga ‘parte del procedimienta'o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Area o Grupo
de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Sajud'No. 6 — Unidad
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Prestadorade Salud Choco , siempre y cuando ello no.se convierta en un obstaculo para la atencidn,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera det plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Paolicia Nacional —
SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacidn ante el Equipo Interdisciplinario_de
Profesionales de la Salud < EIPS de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga
sus veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de
justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de' Aseguramiento en Salud No, 6 ~ Unidad Prestadora de Salud
Choca-, para que ésta adelante el tramite ante el EIPS. No se admiten formatos institucionales del
CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial; tutela ¢ la condicidn clinica’ del paciente amerite ia
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacidén o suministro con la inmediatez
requerida, Unico caso en el cual la justificacidn técnica del suministro o prestacién del servicio sera
reportada ala Regional de Aseguramiento en Salud No,.6 —Unidad Prestadora de Salud Choco con
posterioridad, en el formato de justificacion ante EIPS disefiado para tal fin por parte del SSPN. El
no reporte ante el EIPS sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

DRECCION DESARROLLO DE SERVICIGS.
SIRECTOR DESARROLLO DE SERVICIOS.

HACE CONSTAR

LA dal
MARIA S.A.8, sn sy sado da prestador UNIDAD DE SALUD SAMTAMAR

Salud
do Inscripcién on of Regletre Expacial ds Prestadorss deSarviclos do

Queal prastador ds sorvicies de salug UHIDAD DE SALUD SAHTA ;
amo clase da prestadar Institucionas Prostadoras

3, radicd el formulario
misniciple ds QUIBDG - departaments da CHOCU,
ds SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMERTAL DE CHOCH y so considera Inscrito ¢

Serviclon du Salud - P8y sutdrizado pars prastar i3 sigulentss serviclas habliilades:

IDENTIFICACIGN OEL PRESTADOR, - L ,_1

Cédigo y Hombre del Prastador; lNW‘lMON . UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA B.AS -

Nembre © 3180 ki o6 DE SALUD SANTA MARIASAS
LRI CC:Cbdula O [H1:310000373-1  sctal:
PS5
Focha do Lezamm 1230 de prestadors | instituciones Prostadoras de Servicios de satud
Facha de inscripeién:2003/04/04  ancininata:
Ival dis Atencién del

Clase de persona: JIURIDICO iHatunJua Juridiea: [PRIVADA o restador: l
FRESTS pE LA Empresa Soclal del Estade: IRG IGarictor Tarritoral dala Entidad:
sevicio | Ireseif SALLE 31 N* 2 - 42 BARRID CRISTO REY
SERRUIC Rapresantants Legal: DELCY PEREA CHAVERRA amintsteativa:

TR Lmaii: y-santymariz@hotmail.com
Talefono; Imnzﬂ' Fax; 206756505 t,c -
N | H
Maniclplo: quispd Dapariamento;
ub:
REACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SAL
— NOMBRE ACTO, RUNERO ACTO FECHA ACTO ENTIOAD QU EXPIOE CHUDAD CUE EXMDE
RICULA MERTANTIL i 1170304 CAMVARA DE COVERTIO aunon

AT

FORMATC: FECHA ACTQDE CREACHM DEL PRESTAGOR DE SERVICIOS DE SALUDJANAAMMEOD)

SEDE PRINCIPAL.

a5 y Nombra Seds Princlpal 7010003361 - UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA

Direceldn: SALLE 21 %1 - 42 BARRIC CRISTO REY Barro; CRISTO REY

. ipo de Zona: URBANA
Cantro Poblado:
Telelono: 8708217 |Fax: ['QHGMT lEmali: lU'ﬂﬁWfk@hounan,m
[} .

¢ ACHON EH EL REGISTRO ESPEGIAL DE PRESTADORES CE SERVICIOS DESALUD - REPS
CONSTAKCIADE HARRH T Prasadar. 2100100033 - UNIDAD DE SALUD SANTA MARIA § A &
Lo y nonibne sodn ul prestador. HOGII0013-01 - URIDAD DE SALUD SANTA 1AAL,
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Q.20 _ N2A104A6 RECIA
OUOoOTZ2UZ " U0 T IS U TN ESTY
§g§$£:?o PEL Pesos colombianos
LIQUIDACION DEL |El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefalado en'el articulo 60 de 12 Ley B0 de
CONTRATO 1983 y articulo 11 de fa Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.
VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacién de oferta sera igual-al plazo de ejecucion'mas de cuatro (4)
meses.
EICONTRATISTA seobliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL
INDEMNIDAD DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & de cualquier reclamacitn proveniente de terceros que

tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el praceso PN RASES 8 DECHO MIC 407-2025,
cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD RELAGIONADOS CON LA TOMA DE
MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR, DE
MANERA OPORTUNA, LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOGO. a la entidad UNIDAD DE
SALUD SANTA MARIA S.A.S identificada con el NIT. 818.000.373.< 1 y representada legalmente por el
sefior DELCY PEREA CHAVERRA identificada con cédula de/Giudadania No. 42960788 expedida en
Medellin ~ Antioguia, en atencion a que cumplié técnica, juridica y econémicamente, 'de conformidad con
los términos establecidos en la‘invitacion que rigio el proceso y la oferta presentada.

Etabord: Subintendente KELLY JOHANR SERNA Reavisd: Intendente KECTOR DAVID ARFEDONDO MALDORADRD
Analista de Contratos RASES No. 6 Jete Grupo Contratos RASES No.

Revisd: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZURIGA
Jefe area logistica y financiera RASES N°6 Revisé: Intendentd EE)
Asunics Juridicos R4S No. &

Revisd: Abogade RUBEN ROYABE
ARASES No. &

Facha de Elgboracidn: 19/12:2023
Ubicacién Di:Contratos 2025 LABORATORIO CLIMICO BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioguia
Teléfono 3505855104
deant.rases-geco@policia.qov.co

www. policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

EXPERIENCIA DEL. PROPONENTE
Can el fin de garantizar |a calidad de los bienes o servicios a contratar'y evitar incumplimientos ‘enla ejecucion del contrato,
se requiere acreditar experiencia en proyectos iguales al objelc del presente estudio previo, tal acreditacion seri avalada
con fa presentacién de jos documentos que acrediten la realizacién de contratos ejecutados en los dltimos tres afios 2022
yio 2023 y/o 2024 de proyectos iguales al presente proceso contractual cuya’suma supere el setenta _por ciento (70%) del
presupuesto asignado ai presente proceso, €on empresas piblicas o privadas, para lo cual el oferente deberd presentar
maximo tres (3) certificaciones {certificacion por contrato) con concepto favorable de la recepcion de los contratos.
Las certificaciones deben contener'como minimo la siguiente informacién basica:
. Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacién
Valar de la contratacién
Objeto contractuai
Numero del conirato
Firma del representante legal coniratante
MIT del contratante
Direccion del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la enfidad que lo expide
Cumplimiento

® .8 & 8 ® 5 2 9

Nota 1: Si-son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Union Tempeoral; la Regional de Aseguramiento
en Salud N, ° 6 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del contrato del oferente gue
haga parte def Consorcic(0'de la Unién Temporal,(y Iuego se sumaré el valor oblenido para asi establecer el total
acreditado. Para lo anterior, deberad presentar el documento que acreditdl la’conformacion del Consorcio o de fa Unién
Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integranles para la ejecucion del
contrato.

Nota 2: E! oferente que haya tenido experiencia previa con la entidad contratante debera relacionariacen el formulario
experiencia del proponente, sin necesidad de adjuntar las ceriificaciones correspondientes, para su respectiva verificacion,
conforme a o establecido por la ley Anti-tramites”.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la_idoneidad del talento humano que se requiere para el.cumplimiento del cbjeto dél presente
proceso contractual, el contratista debe anexar certificacion firmada por representanie legal en el cual se compromete en
tener personal de la salud profesional en bacteriologla y técnico en auxiliar de enfermeria formados en una entidad
educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacian de Colombia e inscritos én‘el Registro Unigo Nagionat
del Talento Humaneo en Salud.

ITEM PROFESION CANTIDAD
1 Bacteridlogo Minimo 1
2 Técnico en auxiliar de'enfermeria | Minimo 1

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El contratista debera presentar, al momento de la oferta, un oficio mediante el cual certifique que cuenta con el talento
humane requerido ‘para el cumplimiento del ‘objeto contractual con, una experiencia minima de seis {6) meses en la
prestacion de servicios de salud de a contratar,

Nota: para realizar la verificacion/de esta condicion técnica el oferente debera diligenciar el formulario denominado
“certificacion de fa capacidad técnica” y entregarlo en la propuesta.

CAPACIDAD OPERATIVA

El coniratista _dsbera estar en capacidad-de prestar el servicic de acuerde con el horaric habilitado en el REPS,
garantizando como minimo la atencién de lunes a viernes por ocho (8} horas diarias.

La operacion los dias sadbado no sera obligatoria; sin embargo, et oferente deberd demostrar 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 ningdn casola‘ausencia de atencion en sébado sera motive de exclusion, siempre que el oferente/acredite la capacidad
operativa requerida para el cumplimiento de los indicadores del servicio.

INFRAESTRUCTURA.

El contratista deberd garantizar por medic de un oficio adjunto con la propuesta téner minima una (1) sede con ubicacion
en, con ubicacién en el Quibde, Chocd y la infraestrictura necesaria para la prestacion de los servicios objeto del presenle
praceso contractual, ‘cumpliendo con los siguientes requerimientos minimos y lo establecido en la Resolucién 3100 de
2019, modificada parcialmente por la Resolucién 544 de 2023 y/la Resolucién 465 de 2025“Por la cual se definen o S
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procedimientos y condiciones de inscripeion de los prestadores de servicios de salud ¥ de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.” emitida por el Ministerio
dci Sa;ud de Golombia. Deberan ser aprobadas mediante distintivo de habilitacién otorgadeo porla Seccional de Salud de
och,
s - El oferente debe contar con las sedes habilitadas.
El oferente debe contar con sala (s) de procedimiento (s) y toma de muestras.
El oferente debe contar con laboratorio propio habilitado (s),
El oferente debe contar con personal para atencién al usuario.
El oferente debe contar con todos los medios téchicos, equipos, insumos y personal humano necesaric para
garantizar la atencion al usuario,
La sede propuesta por el oferente debe contar con una sala de espera.
» El oferente debe contar con minimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexo apta para personas con
movilidad reducida, cuando 2l prestador cuente con mas‘de dos consultorios.
e .~Si la sede del prestadon de servicios de salud estd ubicada en edificaciones de hasta dos (2} pisos o mas niveles,

contados a partir del nivel mas bajo construido, y que funcionen en segundo u otro nivel o piso. Debe contar con
&s8Censor o rampa o sistema alternativa de elevacion.
Los sistemas alternativos de elevacion deben cumplir con las siguientes condiciones:

o Su ubicacidn no debe interferir con el acceso y'evacuacion de los usuarios por las escaleras.

o  Debe estardisponible tanto para e acceso como para la evacuacion de los usuarios.

o  Sumanejo debe ser autonoma.

o « Debe garantizar seguridad durante su uso.
La sede propuesia por el oferente debe contar con la infraestructura necesaria para la prestacion de los servicios
objeto del presente proceso contractual.

Para acreditar lo anterior, sé debera anexar el certificado de existencia y représentacién tegal expedida’por 1a Camara de
Comercic, en el cual conste la direccion de la sede, asi como los registros de habilitacion vigentes. Adicionalmente, el
oferente estara en total disposicion para recibir la visita técnica alas instalaciones por parte det grupo técnico evaluador,
con el fin de suscribir ef acta carrespondiente v realizar el registro fotografico de verificacién.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
El Contratista debe estar'en condiciones de prestar los servicios con fa oportunidad minima a continuacian detallada:
« Elagendamiento y la toma de muestras ambulatorias deberan realizarse en un plazo no suparior a 8 dias calendario,

y 1a entrega de los resultados correspondientes debera efectuarse en un plazo méximo de 8 dias calendaric a partir
de la toma de las muestras.

Nota 1: En todos los casos igual o menor a la oferta presentada en el Decreto 019 de 2012 en materia de oportunidad para
asignacion de citas, Resolucién 256 de 2016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y Circutar Externa 047 de noviembre de 2007 de la Superintendencia Nacionat de Salud.

Nota 2: Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las instrucciones PRIMERA y SEGUNDA
impartidas dentro dela Circular Externa Na. 004 del 17 de julio de 2014 expeadida por la Superintendencia Macional de
Salud. "Primera. Atencién oportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionaries a_las personas con sospecha\g
diagndstico de cancer una atenciérnsin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. No se puéde
negar o dilatar la atencién ¢ asistencia médica requerida, y el registro de citas de consulta médica especializada debe ser
gestionado y optimizado por las entidades competentes. Segunda, Alencicn especial en nifios. Los menares con sospecha
o diagnéstico de céncer cuentan con proteceith reforzada constitucional en salud, por o que las entidades vigiladss deben
brindarles atencion prioritaria e inmediata. Los servicios desde el diagndstico hasta el fin del tratamiento de menores, deben
ser autonzados de inmediato, independientemente del nivel de complejidad al que pertenezcan. En el misma sentido, se
deberd dar cumplimiento a-le'definido en fa ruta de atencion integral para menores de 18 afios con sospecha o diagnéstico
de leucemia, dispuesta en ia Resolucion 418 de 2014 y expedida por el Ministerio de Salud v Proteccion”

Nota 3: Los servicios solicitados mediante la interposicion de una accidn de tutela, deberan resolvarse dentro del término

establecido por la misma. Para garantizar el cumplimiento de dicho plazo, se coordinarg directamente con la persona
responsable del enlace

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE

Et contratista deberd .informar en su oferta la persona enlace, quién se’encargara de resolver-aquellos eventos
relacionados con la'referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precision de examenes,
procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.
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La persona que estard en permanente contacto con la Regional de
Aseguramiento en Salud/N° '8 de la Policta Nacional es la Doctora YIRLEAN
CUESTA IBARGUEN identificada con la cédula de ciudadanfa ndmero
52.175.555 de Bogota, Jefe Administrativa de la Institucién: las |ineas
tetefénicas disponibles .para que el supervisor del! contrato“ tenga
contacto permanente. con el contratista—son: 6716147 - 3206756505 -
3205630033, Email: administrativo@santamariaips.com. ('

Constancia de habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de los servicios ofertados expedido
porla Secretaria de Salud ¢ entes departamentales designados para tal fin.

Modelo de prestacion deservicios y procesao o protocolo de atencidn al usuario definido por el posible prestador.

El contratista deberé presentar los manifiestosde recoleccion y certificados de disposicion final de los residuos peligrosos
entregados_a_gesltores autorizados  porolas autoridades ambientales mostrande, las, licencias ylo permisos de
funcionamiento de esta y quienes intervinieron en todo el proceso.

Elcontratista podra adjuntarjunto con la oferta un documento en formato Excel donde relacionara el portafolio
de servicios habilitados’en la entidad (con sus‘respectivos cadigas CUPS, descripcion del servicio y valor en
pesos colombianos), relacionando en este aquelios servicios que estén afines al abjeto del proceso y NO estén
en el Anexo Oferta Economica de este proceso.

Este portafolio de servicios (en caso de ser presentado) haré parte integral del futuro contrato, de modo
que, los servictos de salud que sean:

1. requeridos por {a Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud'No. 6 '

2. \aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccién

de Sanidad de la Policia Nacional, cuandg el procedimiento v la normatividad asi lo requiere,

ordenadospor autoridad judicial para €l caso de las acciones de Tutelas

4. Podrénoser prestados por el contratista previo, analisis de los precios por el‘supervisor del
contratoy 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
rigié el proceso en la etapa precontractual, quienes emitirén concepto a través de comunicado
oficial- dirigido al Ordenador 'del Gasto para su autorizacién e inclusién al expediente
contractual, adjuntando-escritc de viabilidad del contratista de estar de acuerdo que se
incluyan estos ‘servicios al contrato en los términos originales de fa oferta presentada. \_Q/

w
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14,

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas,
Responder los requerimientos de aclaracién o de informacion énlos plazos que la Unidad Prestadora
de Salud Choco (UPRES DECHO) le formule en cada caso.
Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Unidad Prestadora de
Salud Choco (UPRES DECHO) quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles sigtientes
a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que_se encuentre bajo su
custodia o que por cualquierotra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién ylo utilizacian indebida que par si o,por un
tercero se causeala administracidn o a terceros.
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuanda por fuera de la ley pretendan obiigario a
hacer w omitir algiin acto o hecho, el contratista deberd Informar de tal evento a'ta Unidad Prestadora
de Salud Choco (UPRES DECHO) y a las autoridades competentes paraque se adopte las medidas
necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente, o de ahorros reportada. para los pagos y entregaren el formato
de informacion a terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismas
en.el proceso de sjecucién del contrato.
Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES DECHO) los‘elementos que haya colocado
a su disposicion-para el desarrollo del cbjeto contractual, cuando se lo requiera o-al finalizar el
contrato, en caso de gue se hayan suministrado.
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la tey v las autoridades
administrativas o sanitarias.
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 urgencia/emergencia debidamente justificada, de acuerdo con la normatividad vigente. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante.
Notificar al supervisor del contrate en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la‘ejecucion del respectivo contrato, asi mismo, ‘&l contratista se
compromete a comunicar por escrito al contratante, cualquier cambio en laiinformacién suministrada
para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si se trata del cambio en el nimero de Ia
cuenta bancaria en la que se realizaranos pagos, debe allegarse en original la certificacion bancaria.
El contratista debera reportar la ejecucion del contrato al supervisor del Contrato, de manera
mensual.
Se indica que llegado-el 70% de ejecucion presupuestal se haran reportes por parte del contratista
semanalmente, al supervisor del contrato, diligenciando el siguiente formato:
Contratista. Nombre o Razon Social o
Nro. del Contrato NUmero asignado por contratacién
Valor del Contrato | Valor asignado incluye adiciones )
Fecha delreporte Fecha en gue se hace el corte (dd/mm/aaaa)
Valorejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.
Valor Programado | Valor de actividades que han recibido, pero no se han atendido 2 la
fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado mas valor programado)
Cumplir can‘las caracteristicas de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados
con Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia'y Seguridad en la atencién de los pacientes.
+ Accesibilidad: Es-la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud quee
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
+ Oportunidad: Es la posibilidad gue tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se-presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud,
¢ Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el procesc de"atencion de salud de mitigar sus consecuencias.
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* Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor
utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia cientffica y sus efectos secundarios son
menaores que los beneficios potenciales.

« - Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante
una secuencia ldgica y racional de actividades, basada en el congcimiento cientifico

15. Los elementos, ‘equipos y accesorios para la prestacion del servicio del desarrolio’ del objeto
contractual deben ser suministrados por el contratista.

18. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el ‘adecuado manejo de la'historia clinica de los
pacientes. Segun la Resolucion No. 1995 de 1989 del Ministerio de Salud, “Por fa cual se establecen
normas para el manejo de la Historia Clinica”.

19. El Contratista debe dar Cumplimiento a |a Circutar No. 030 de 2006 de la Superintendencia Nacional
de Salud, que establece los indicadores de calidad.

20. Facilitar los indicadores de calidad en |a prestacién SOGCS (El Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salug).

21. El contratista debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en laprestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion parala Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia
de Calidad de la Atencidon en Salud.

22. El contratista deberd dar cumplimiento a Ja Resolucion No. 256 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Sacial, como también proporcionar 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 fas normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Ia Proteccién Social.

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

25. Elcontratista se obliga areportar los eventos adversos presentados durante |a ejecucién del contrato,
con su respectiva gestion, analisis e implementacion de un plan de mejora; al supervisor delcontrato,
dicho reporte se debe diligenciar en-el formato diseftado. y dispuesto por el contratista y en el
siguiente tiempo;
ac 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 Jos siguientes treinta dias (30Ya su

ocurrencia.

26. La atencién de los eventos adversos generados durante fa atencién entendide como “ef dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de
la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por-cuenta de quien se indique
mediante una sentencia judicial.

27. Toda oferta econdmica que se presente por parte del contratista debera ser liquidada en pesos con
sus respectivos cddigos CUPS.

28. Permitir al auditor médico concurrente de la Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES DECHOY,
el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con latey y permitirie
realizar-el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

29, Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Unidad Prestadora de Salud Choct
(UPRES DECHO) de la Policia Nacional, y permitir la revisién de la historia clinica y documentos
conexos con las facturas, asf como los que soportan los distintos cargos.

30. El contratista debera cumplir con-la normatividad ambiental'y de saneamiento basico vigente, ley 9
de 1879, ley 373 de 1997, resolucion 41286 del 2016, decreto 2811 de 1974, “decreto 351 de 2014,
Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005, Resolucion 591 del 2024 este tltimo debe estar
documentando .como el manual para |z gestion integral de residuos plan Generados en la atencion
en salud y otras actividades, las normas universales de bioseguridad conservacién del medio
ambiente, recursos naturales; participacién activa en la prevencién de la contaminacién, uso racional
del agua, la energia, realizar segregacién adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades
que incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que modifique, reglamente y/o
sustituya.

31. Prestarios servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al Acuerdo No. 002 de
2001 el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por ef cual se
establece el plan de servicios de sanidad militar y policial', segun la oferta presentada, la cual hac
parte integral del Contrato. q{
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33.

34.

35.

38.

37.

El'contratista se obliga a notificar inmediatamente, 1os casos de interésen salud publica identificados

en pacientes de \la regional, tanto al'SIVIGILA como al supervisor del contrato, grupo de

epidemiclogia de la Unidad Prestadora de Salud Chocé (UPRES DECHO).

El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en

la’entidad, que permita a'los usuarios y a las personas que delegue la Unidad Prestadora de Salud

Chocd (UPRES DECHO), realizar contacto con ia entidad con el fin de solucionar los problemas que

se presenten durante el desarrolio-del contrato, incluyendo problemas relacicnados con la

oportunidad o con la autorizacién de servicios, cédigos o tarifas.

Durante la ejecucion del contrato el contratista deberd garantizar que en Ja prestacion del servicio ef

personal cuente con el esquema de vacunacion al dia segun el plan ampliado de inmunizacién

vigente (PAI).

El contratista debera presentar al supervisor designado la certificacion de la afiliacion al régimen de

seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademas del'pago vy entrega de los

parafiscales a que hayalugar la cual se debe realizar antes de emitir el RAS.

Ei 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 medic de! cual se

expide el Decreto Unico Reglamentaric del Sector Trabajo” y la Resolucién/No 0312 de 2019 del

Ministerio del Trabajo“Por la cual se definen los Estédndares Minimos del Sistema de Gestién de Ja

Segquridad y Salud en el Trabajo".

Informacion que el contratista debe suministrar a la Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES

DECHO} de la policia nacional/durante la ejecucién del contrato:

»_ Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de Jos inconvenientes que se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del respective contrato.

+ Reportaria ejecucion del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual

al de'acuerdo con los siguientes formatos:
FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO (UPRES DECHO)
FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nre.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALQR INICIAL;
ADICION Nro. 1;
ADICION Nro, 2
TOTAL:

seoamu FECHA | VALOR EJECUTADO | Nro. PACIENTES | Nro. PROCEDIMIENTDS | VALOR TOTAL

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CHOCO {UPRES DECHO)

FECHA;

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
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38,
39,

40,

41,

42,

43.

45,

46,

47,

48.

49,

50.

51.

52,

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

DIAS
SEMANA

MES 1

FECHA | VALOR EJECUTADQC | Nro. PACIENTES | Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5
MES 6

MES 7
Por ningtn motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a la institucion
el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al/mismo.

El contratista debera reportar oportunamente al _supervisor del contrato- cualquier novedad
contractual, déficit de recurso humano o tecnoldgico, que dificulte la prestacién de los servicios a la
poblacion de ia Sanidad Policial, y documentando a la vez el plan'de contingencia o probables
soluciones para a prestacion del servicio.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido’ por el posible
prestador {I.P.S. y/o E.S.E.)iunto con la propuesta.

Contar con capacidad operativa para la recoleccian 'y el envio en medio magnético de la informacion
correspondiente @ atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).
Participar.en el proceso |IAMI| (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) < AIEPI (Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia).

Participar activamente en el proceso Modelo en Atencidn Integral en'Salud — MAIS (Modelo de
Atencidn Integralen Salud).

. El servicio sera prestado en el lugary plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de

acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El
servicio debera ser cooardinado con el supervisor del contrato que establezca la RASES N. %6 -
UPRES Choco, con el fin de atender la demanda del mismo.

El contratista debe contar con una oficina y Hnea de atencién al usuario con capacidad resolutiva,
efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a-nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante Ia prestacién del servicio. Este requisito sera
verificado por parte de comnité técnico evaluador en visita,

Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital ala RASES N, ° 6 - UPRES Chocd las
causas o motivos de PQRSE (peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).

Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes en ios
servicios de salud ambulatorios,

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad.¢
que se expidan enellfuturo, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el-orden
ptblico, lo moralylas buenas costumbres.

Enviar el-primer dia habil de cada semana a las plataformas correspondientes la“informacién de
notificacion epidemiclégica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006, (soio se notifica los
casos de usuarios del Subsistema de Salud de'la Policla Nacional.

El contratista al momento de inicio de da ejecucion del contrato, debera relacionar y adjuntar en una
carpeta-la informacidn del talento humano que prestan los servicios en su entidad para la debida
verificacion en RETHUS.

Atencion prioritaria. @~ usuarios menores, _de- "5 afios, mujeres. embarazadas, adulto mayor,
discapacitados y-con patologia oncolégica.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario présente la orden
de servicic debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ° 6 - UPRES Chocé, Ia cual debe
estar firmada por el paciente o acudientes y documento de identificacion en original segun el caso
(Registro civil de-nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17&.’
afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
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*  Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos. salve los casos expresamente

autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencion
inicial de"urgencias).

» Todo procedimiento adicional que no haga pafte del procedimiento. o servicio inicialmente

53.

autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encugntre entre el listado contractual y tarifado, requeriré el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia, 13 Gnica direccidén electrénica valida para_este proceso es
decho.upres-aut@policia.qov.co, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando
se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Atender oportuna-y eficazmente las_solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de
Sanidad Policial o el ordenador del'gasto.

- Las.demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de fa Ley 80 de 1993,

asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contraciual,
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