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Cód¡go : GFIN-F-2 Ve'slón : 1.0

FECHA : 01 /04/2025 05: 10:42 CRP NÚMERO : 202502767

Gestión de Presupuesto de la Asociación lndígena del Cauca "A.l.C." E.P.S-lndígena

CERTIFICA :

Que en la fecha se efectúa el  REGISTRO PRESUPUESTAL  de la siguiente orden de pago, autorizada por la
Estructura Administrativa de la  Asociacion lndigena del Cauca AIC EPS-l

Nff o C.C.  No: 900611060 Benef¡cfar¡o: CENEMED QUILICHAO -CENTRO  DE  ESPECIALISTAS S.A.S.

Operaclón Referenc¡a : DISPONIBILIDAD  PRESUPUESTAL      / 202501331

[A SUMA DE : MI[ CIENTO SESENTA Y OCH0 MILLONES  NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO Mll QUINIENTOS
SETENTA Y 0C H0 PESOS CO N 00/100 M/CTE.

DETALLE  : CONTRATO O81-2025-RECUPERACION  DE  LA SALUD MODALIDAD EVENTO  DEL 01 /04/2025 A

31 / 1 2/2025

IMPUTACION  PRESUPUESTAL

CODICOPRESUPUESTAL REC. C.U. DESCRIPCIÓN VALOR PT0 ATENCIÓN

24502090301 1 AIC Atencion mediana complejidadCPC:93122-Serviciosmdicosespecializados 1,168,948,578.00 lNVERSION

TOTAL S 1, l ó8,948,578.00
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Código : GFIN-F-2 Verslón : 1.0

FECHA : 01/04/202505:10:42 CRP  NÚMERO : 202502768

Gestión de Presupuesto de la Asociación lndígena del Cauca "A.l.C." E.P.S-lndígena
CERTIFICA :

Que en la fecha se efectúa el  REGIS"O PRESUPUESTAL  de la siguiente orden de pago, autorizada por la
Estructura Administrativa de la  Asociacion lndigena del Cauca AIC EPS-l

N.h o C.C. No: 900611060 Beneflclaiio: CENEMED QUILICHAO -CENTRO  DE  ESPECIALISTAS S.A.S.

Operación Refeíenc¡a : DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL      / 202501331

LA SUMA DE : CUARENTA Y  DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO TRES  PESOS CON

00/100 M/CTE

DETALLE  : CONTRATO O81-2025-RECUPERACION  DE LA SALUD MODALIDAD EVENTO DEL 01 /04/2025 A

31 / 12/2025

lMPUTACION  PRESUPUESTAL

CODIGOPRESUPUESTAL REC. C.LI. DESCRIPclóN VALOR PTO ATENCIÓN

24502090301 1 RC Atencion mediana complejidadCPC:93122-Serviciosmdicosespecíalizados 42,746,103.00 lNVERSION

TOTA[ S 42,746,103.00
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Código : GFIN-F-1 Veíslón : 1.0

FECHA : 01 /04/2025 05:05: 1 9 CDP  NÚMERO : 202501331

Gestión de Presupuesto de la Asociación lndígena del Cauca "A.l.C." E.P.S-lndígena

CERTIFICA :

Que en el presupuesto de gastos de la Asociacion lndigena del Cauca AIC EPS-l para la vigencia del  1 de
enero al 31  de diciembre de 2025, aprobado por la Estructura Administrativa de la Asociacion lndigena del

Cauca AIC EPS-l hace constar que existe disponibilidad así:

LA SUMA DE : MIL DOSCIENTOS ONCE Mll.LONES SEISCIENTOS  NOVENTA Y CUATR0 MIL SEISCIENTOS

OCHENTA Y UN  PESOS CON 00/100 M/CTE.

DETALLE  : CONTRATO O81-2025-RECUPERACION  DE  LA SALUD MODALIDAD EVENTO DEL 01 /04/2025 A

31 / 1 2/2025

lMPUTACION  PRESUPUESTAL

COD'COPRESUPUESTAL REC. C.Ü. DESCRIPCIÓN VALOR PTO ATENCIÓN

24502090301 1 AIC Atencion mediana complejidadCPC:93122-Serviciosmdlcosespecializados 1,168,948,578.00 lNVERSION

24502090301 1 RC Atencion mediana complejidadCPC:93122-Serviciosmdicosespecializados 42,746,103.00 lNVERSION

TOTAL S 1,211,ó94,681.00
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CONTRATO INTEGRAL DE PRESTAcióN DE SERVIC[OS DE SALUD
POREVENTO
N® o8' -2o25

lNFORMAclóN DEL CON"ATANTE

RAZóN SOCIAL:
ASOCIACIÓN          INDÍGENADELCAUCAEPS-l

NIT: 817.001.773-3

REPRESENTANTE JAIRO    GILBERTO    SÁNCHEZ lDENTIFICAclóN: 10.723.702 de Silvia  (Cauca)
LEGAL: SÁNCHEZ

DIRECclóN:
CRA   5   #   18-15   POPAYÁN-CAUCA TELÉFONO: 31 84636502 - 31 53461 21 6

DEPARTAMENTO /CIUDAD:
E#éyAÁN,           :Lic8o:E8

secretariageneral@a icsalud.org.co
juridicocauca2@aicsalud.org.co
auxiliarcontratacion@aicsalud.ora.co

lNFORMAclóN t}EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE sALUD

RAZóN SOCIAL: CENEMED QUILICHAO CENTRO  DE ESPECIALISTAS SAS

CÓDIGO DEHAB!LITAC!óN
1969808686-01 NIT: 90061 1060-9

REPRESENTANTE LILIANA DEL SOCORRO lDENTIFICAclóN:
C.C. No. 34.537.608expedidaenPopayan(Cauca)

LEGAL: PEÑARANDA RODRIGUEZ

DIRECclóN:
Carrera 9 No.  1  Sur-21  Barrio TELÉFONO:

3178550208 -311334417 -

EI Canalon 3134857895

DEPARTAMENTO DE CAUCA/ SANTANDER DE
CORREOELECTRÓNICOADMINISTRATIVO:

juanesteban.paz@cenemed.com
ATENclóN: QUILICHAO administracion@cenemed.com

CONTACTOS
3214999387

CORREO ATENclóNALUSUARIO: siau@cenemed.com
ATENclóN AL ingrid@cenemet.com

USUARIO: siaucenemed@cenemed.com

lNFORMAclóN DEL CONTRATO

MODALIDAD: EVENTO                       | COMPLEJIDAD: MEDIANA

OBJETO: PRESTACIÓN  DE SERVICIOS  DE RECUPERACION  DE LA SALUD.

VICENCIA DEL NUEVE  (09)  MESES  CON  FECHA  DE  INICIO  DESDE  EL 01   DE ABRIL  DE 2025 Y  FECHA

CONTRATO: DE  FINALIZACIÓN  EL 31  DE  D CIEMÉRE DE 2025.

VALOR  DEL MIL  DOSCIENTOS ONCE MILLONES SEISCIENTOS  NOVENTA Y CUATRO MIL

CONTRATO SEISCIENTOS  OCHENTA Y  UN  PESOS  M/CTE  ($1.211.694.681 )

lMPUTACIÓNPRESUPUESTAL:
CDP:           202501331                                                   CRP:

Entre la ASOCIACIÓN INDÍGENA DEL CAUCA AIC EPS-l, entidad pública de carácter especial, regulado
por el  Decreto  1088 de  1993, y autorizada  para funcionar como EPS-l  mediante la  Resolución 472 de
marzo   de   2010   expedida   por   la   superintendencia   Nacional   de   Salud,   con   NIT.   817.00l.773i3,
representada   legalmente   por  JAIRO   CILBERTO   SÁNCHEZ   SÁNCHEZ,   domiciliado   en   el   Resguardo
lndígena  de Ambaló,  municipio  de  Silvia,  Departamento  del  Cauca,  identificada  con  la  cédula  de
ciudadanía No.10.723.702 de Silvia (Cauca), quien para efectos del presente contrato se denominará
la AIC EPS-l, por una parte; y CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS, entidad de naturaleza

privada,   con   NIT  9006H060-9,   representada   legalmente   por  LILIANA   DEL  SOCORRO   PEÑARANDA
RODRICUEZ, identificada con la cédula de ciudadanía N°   34.537.ó08  de Popoyón Cauca,  quien para
efectos del presente contrato se denominará EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, en adelante EL PSS,
se ha convenido celebrar el presente contrato de prestación de servicios y tecnologías cubiertas por la
UPC baj.o la modalidad de evento, para la población indígena y no indígena afiliada en la Asociación
lndígena del Cauca en el régimen subsidiado y/o contributivo, que se regirá bajo las siguientes cláusulas:
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ASoaACBÓN II\lDÍGENA DEL CAUCA
Resolución 083 del  15 de diciembre de  1997

Dirección General de Asuntos lndi'genas del Ministerio del lnterlor
NrT: 817.ool.773-3

CLÁUSULA 1. OBJETO

Entre la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUA AIC EPS -1 y el PSS, acuerdan que el PSS garantizara de forma
integral los servicios de las rutas de atención y tecnologías en salud del plan de beneficios establecida
por el MSPS vigente para el 2025, en la mediana complejidad del régimen subsidiado y/o contributivo,
los  servicios  que se  prestarán  conforme  a  lo  pactado  en  el  presente  contrato,  los  lineamientos  del
Programa  del  Salud  del  CRIC  o  la  norma  que  la  modifique,  adicionen  o  sustituya.  Los  servicios  del
presente   contrato   se   prestarán   a   los   afiliados   incluidos   en   la   base   de   datos   de   la   AIC   EPsl
(consulta+de+afiliación+aic) y la Base de Datos Única de Afiliados-BDUA de la ADRES, garantizando el
acceso efectivo, la eficiencia, Ia oportunidad, Ia seguridad, la pertinencia, la continuidad, la calidad y
enfoque diferencial, por lo que deberá contar con suficiencia y capacidad para la resolutividad acorde
con  la  respectiva  habilitación  y/o  acreditación  de  los  servicios  objeto  de  este  contrato.  Condición
necesaria para que la atención de los afiliados sea óptima y acorde a los tratamientos y manejo clínico,
establecidos en los protocolos, guías de atención medica adoptados por el Ministerio de Salud y los
tratados de medicina, los acuerdos de mejoramiento, y en general las prácticas y conocimientos que
hagan parte de la lex arf/.s med/.cae, los cuales podrán ser adoptadas y adaptadas por el PSS.

Parógrafo 1®: -Fuente de flnanciación-El presente contrato será financiado con los recursos de la UPC
-S y UPC-R establecidos mediante resolución 2717 de 2024 y, los recursos de los presupuestos máximos
establecidos regulado mediante la resolución 067 de 2025, resolución 740 de 2024 o la norma que la
modifique, la adicione o sustituya

Parógrafo 2°: - Las partes acuerdan que los síguientes anexos serán parte integral del presente contrato:
Anexo   1:   Valor  del   contrato;   Anexo  2:   Servicios   contratados;   Anexo:   3,   Tarifas   de   los   servicios
contratados; Anexo 4: lndicadores de calidad; Anexo 5: Lineamientos de movilidad; Anexo 6: Criterios
de auditoría de los servicios contratados.  Una vez firmada el presente contrato se entenderá que las
partes aceptan los anexos del presente parágrafo.

CLÁUSULA 2. VALOR DEL CONTRATO, CONDICIONES Y MECANISMO DE PAGO

El  valor inicial  del  presente  contrato  es  de  Mll  DOSCIENTOS  ONCE  MILLONES  SEISCIENTOS  NOVENTA  Y
CUA"O MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE ($1.211.694.681) y el valor final será la sumaton.a
de la facturación total radicada y pagada por la AIC EPsl. Entre la AIC EPS -I y el PSS acuerdan que el
mecanismo de pago objeto del presente contrato será por EVENTO acorde a lo establecido en la Ley
1122  de  2007 y  Decreto  441  de  2022,  o  la  norma  que  la  adicione,  modifique  o  sustituya.  El  pago  se
realizará  de  acuerdo  con  los servicios efectivamente prestados y sujetos al proceso  de auditoría  de
cuentas de la AIC EPsl y de acuerdo a lo establecido en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011.

La AIC EPsl realizará el respectivo reporte de radícación mensual a la ADRES para que se programe el
giro  directo  del  50%  anticipado  de  la  facturación  radicada  por  aquellos  prestadores  que  hayan
adelantado el trámite de habilitación ante la ADRES para el pago de giro directo y el 50% restante se
pagará posterior al proceso de auditoría de cuentas médicas de la AIC EPsl, conforme a lo establecido
en el artículo 57 de la  Ley  1438 de 2011. No aplica para servicios y tecnologías no  cubiertas por UPC y
en su defecto el pago se realizará posterior a la finalización del proceso de auditon'a de la AIC EPS

Los  mecanismos  de  pago  para  los  servicios  de  mediana  complejidad  de  atención  en  salud  que
corresponden  a:  la  PRESTACIÓN  DE SERVICIOS  DE  RECUPERACION  DE  LA SALUD  será  en  la  modalidad
de  EVENTO,  para  el  caso  de  los  servicios  de  salud  financiados  con  la  UPC,  y  Para  los  servicios  y
tecnologías en  salud  no financiadas con recursos  de la  UPC  que se  presten  en  los términos  de este
acuerdo no se aplícará el pago anticipado de que trata la Ley 1438 de 2011  y la Ley 1122 de 2007 y en
su defecto pago se realizará posterior a la finalización del proceso de auditon'a de la AIC EPsl.

®

+
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ASOCIAaóN INDÍGEl\lA DEL CAUCA
Resolución 083 del  15 de diciembre de 1997

Dirección General de Asuntos lndígenas del Ministerio del lnterior
NIT:  817.001.773-3

La AIC EPS-I pagará al PSS únicamente las tarifas pactadas por los servicios acordados en el anexo 2 y
3 en contraprestación, el PSS se compromete a prestar los servicios de salud contratados.

Parógrafo  1°.-   EI  PSS  presentará  facturas  separadas  para  el  régimen  subsidiado  y  para  régimen
contributivo. Para efectos del régimen contributivo la factura debe contener el nombre EPS-l-C3.

Parógrafo 2®: -   La AIC  EPSI Únicamente pagará los servicios y tecnologías en salud no cubiertos por la
UPC cuando el PSS acredite el cumplimiento de los criterios técnicos y administrativos señalados en las
resolución 067 de 2025 y resolución 740 de 2024, o en su defecto la norma que la modifique adicione o
sustituya,  dado  que  el  Gobierno  Nacional  a  través  del  Ministerio  de  salud  y  protección  social  no
reconoce el pago de los servicios y tecnologías NO PBS en los casos en que el PSS no haya cumplido
con lo establecido mediante las resoluci.ones y circulares expedida por el Ministerio y/o la ADRES, como
las citadas y las que se expiden en el futuro.

CLÁUSULA 3. SERVICIOS CONTRATADOS

Las  partes  acuerdan  que  los servicios  contratados  mediante  el  presente  instrumento  son  los  que  se
encuentran habilitados en el REPS y están relacionados en el anexo 2 de servicios y contratados según
los anexos 3 del presente contrato.

CLÁUSULA 4. DURAclóN

1  de la  Resolución  2718  de  2024  y/o  normas  que  la  modifiquen  adicionen  o  sustituya,  excluyend

®

El presente contrato tiene un plazo de ejecución de nueve (09) meses, con vigencia a partir del 01  de
abril hasta el 31  de diciembre de 2025.

PARÁCRAFO:  El plazo de ejecución del contrato se encuentra sujeto a los cambios normativos que se
den  en  el Sistema  General  de Seguridad Social en  Salud; y los  lineamientos  del  CRIC  en  cabeza  del
programa   de   salud   en   el   marco   del   SISpl,   previa   ejecutoria   del   acto   administrativo   de   la
Superintendencia  Nacional  de Salud,  situación  que  posibilita  la  terminación  unilateral  anticipada  sin
lugar  a  indemnización  alguna.  No  obstante,  AIC  EPS  -1  se  compromete  a  mantener  informado  y
comunicar por escrito  al  PSS  de  las acciones y/o decisiones administrativas  que se  desarrollen y que
afecten la prestación del servicio objeto del presente contrato.

CLÁUSULA 5. OBLICACIONES DEL PSS, CRITERIOS  PARA EL RECONOCIMIENTO Y PACO  DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

El prestador de servicios de salud tendrá las siguientes oblígacíones:

1.          Garantizar el  acceso a  los servicios de salud  objeto de este contrato con  enfoque diferencial
indígena,  en  concordancia  con  el  Decreto  1953 de  2014,  Ley 691  de 2001,  Ley  1751  de 2015,  Circular
011   de  2018,  DUR  No.  780  de  2016,  Lineamientos  Generales  del  Sistema  lndígena  de  Salud  Propia
lntercultural -SISpl, del Programa de Salud Consejo Regional lndígena del Cauca CRIC y demás normas
que la adicionen, modifiquen o la complementen.
2.            Es obligación del pss realizar la actualización de los sistemas de información según normatividad
del Ministerio de Salud (Resolución 2641  de 2024, Resolución 2717 de 2024, Tablas de referencia Minsalud,
Resolución 255/2007), lnstituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (lnvima) o la norma
que lo modifique o adicione.
3.            EI Pss debe presentar los RIPs ajustados a los lineamientos establecidos en la Resolución 2275 de
2023 y Lineamiento Técnico para el Registro y envío de los datos del Registro lndividual de Prestaciones
de  Salud  -  RIPS,  desde  las  lnstituciones  Prestadoras  de  Servicios  de  Salud  a  las  EAPB.  Los  servicios
cobrados en la factura deben corresponder con la información diligenciada en los RIPS.
4.            Los RIPs deben ser diligenciados con los códigos cups estipulados en la Resolución 2641  de 2024,
los medicamentos deben reportarse con el CUM de acuerdo con la Resolución 255 de 2007 con estado
de registro vigente o en trámite de renovación, estado de CUM activo con financiamiento según anexo
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muestras médicas, de lo contrario será causal de glosa. Para los productos nutricionales que solo tienen
expediente deben ser reportados en el plano otros servicios AT.
5.             EI Pss está obligado a verificar el registro sanitario lNVIMA activo a la hora del suministro.
6.             EL PSS podrá prevalidar los RIPs antes de la radicación de las facturas según  Manual GTISÚ01,
en la aplicación dispuesta por la AIC EPS-l, donde tendrá acceso a la herramienta tecnológica la cual,
establecerá para la creación de usuario y contraseña o casos de conexión y validación de datos (CUPS
y CUMS) al correo mesadeayuda@aicsalud.org.co o celular 3224049450 y, para soporte de RIPS al coíreo
eíectrónico: ginormatividad@aicsalud.org.co .
7.          La facturación electrónica deberá cumpMr con los requisitos legales consagrados en el estatuto
tributario o la norma que la adicione, modifique o sustituya. Y su rem.Lsión se hará al correo electrónico
facturacionelectronica@aicsalud.org.co
8.          EL  PSS  deberá  consultar el  pago  a  las facturas reatizado  por la  AIC  EPS-l,  a  través  del servicio
Owncloud  Link:  https://aicsalud.org.co:8475/owncloud,  Para  ingreso  al  mencionado  portal  web  el
prestadcw deberá soHcitar acceso mediante comunicación al correo operacionesti@aicsalud.org.co_ y
para sopohe se díspone del número 318 5894883.
9.            Cuando   se   trate   de   medicamentos,   tecnologías,   insumos,   procedimientos  y  servicios   no
conlíatado§, el PSS realizará la solicitud de cotización en la plataforma determinada por la AIC EPsl, Ia
cual una vez se revise y se vaíide por la EPS, se autorizará al PSS y el PSS lo dispensará oporhjnamente.
El proceso de reconocimiento se ajustará a los cn.terios de auditoría, en ningún caso la AIC EPsl reatizará
un pago por anticipo y el costo será cargado al presente contrato.
10.          En caso de las nuevas tecnologías no pactadas contractualmente que deban suministrarse de
manera  urgente según la  prescripción médica  y condición  ch'nica  del  paciente,  se reconocerán  de
acuerdo  con  los  precios  regulados,  valores  de  referencia,  valores  máximos  de  recobros  que  fija  la
normatividad vigente ap#cable del Mínisteri.o de Salud y Protección Social.
ii.          Remitír  al  correo  electrónico:  aarantiadelacalida@aicsalud.ora.co  y/o  permitir  el  acceso  de
auditoria por parte de la AIC a los protocolos y guías de atención en salud vigentes, con el fin establecer
la pertinencia de las atenciones realizadas y la adherencia y aplicación de estos. EI PSS debe reportar
de manera oportuna las respectívas actuawzaciones que se le hagan a los mismos
12.          Mantener los servicios habilitados sin interrupción durante la vigencia del contrato. En caso de
presentarse alguna novedad, informar de la acción de mejora para la garantía de este o reportar de
inmediato     a     LA    AIC     EPsl     al     proceso     de    atención    al    comunero     correo    electrónico:,
garantiadelacalidad@aicsalud.org.co    y redservicios@aicsalud.org.co redservicios3@aicsalud.org.co ;
teléfono móvil 3165283890.
13.          Si el  PSS detecta  información inconsistente en el registro asegurado, deberá reportar la copia
del  documento  del  afiliado  al  encargado  del  área  de  aseguramiento  proceso  de  Afmaciones  y
Operaciones BDUA de la AIC-EPS-I dnigenciando el anexo  1  de la Resolución 2335 de 2023 y reportario
al correo  registronacional@aicsdlud.org.co, también debe reportar inmediatamente a la AIC EPsl y a
las  secretarias  de  salud  de  los  entes  territoriales  los  traslados  forzosos  o  desplazamientos  forzosos  al
Municipio receptor.
14.          EI PSS  participara  con  k]  definición y aplicación  de estrategias  de georeferenciación,  para la
actualización de la base de datos de los afiNados de la AIC y verificara los datos de dirección, teléfono
y correo  electrónico  del  afiliado  durante  k]  facturación  del  servicio  y/o  la  consulta,  actuarizando la
información en su historia cíínica en caso de ser necesario.
15.      Constatarla identidad del usuario afiliado a la AIC EPS-l, mediante la presentación del documento
de identificación ori.ginal en físico o digital.
16.          Para   la   verificación  de   Derechos  para   la   prestación   de  servicios  de  salud,   es  vá#da   la
presentación de contraseña como documento de identificación con vigencia no mayor a dos meses,
En caso contrario el PSS debe comunicarse con el área de Afiliaciones y Operaciones BDUA de la AIC-
EPsl, para respectiva certificación y validación del afniado.
17.        Prestar los servicios en salud  a los afiliados que hayan  tramitado su  portabilidad  en el Régimen
Subsidiado y contributivo  de  LA AIC  EPsl,  consultada  en  k]  página web  http://www.aicsalud.org.co/
(consulta/afiliados)  de la AIC-EPsl.

®
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18.        Prestarlos servicios de salud contratados de manera eficiente yopohuna, respetando los criterios
de acceso, opohunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en los términos acordados en el presente
contrato y definidos en el ANEXO No. 04, y establecidos en el Decreto Único Reglamentario 780 de 2016.
19.       Se deberá prescribirmedicamentos de acuerdo con la denominación común internacional, para
procedimientos de acuerdo con  los Clasificación  Únjca  de  Procedimientos en Salud  y para  servicios
Complementarios, Dispositivos y Alimentos de Propósito médico Especial -APME conforme a los códigos
MIPRES.  En  ningún  caso,  los  médicos  adscritos  a  la  IPS  podrán  prescribir  medicamentos  en  la  fase
experimental que no que no hayan sido autorizados por el SGSSS.  Los profesionales en salud deberán
prescribir  tratamientos  o  medicamentos  en  la  denominación  común  internacional  observando  los
preceptos éticos, la  medicina  basada en la evidencia, la  lex artis ad hoc y ejerciendo su autonomía
dentro   del   marco   de   la   autorregulación   y   la   racionalidad   científica.   No   se   podrán   prescribir
medicamentos de uso experimental, productos cosméticos, estéticos, de la canasta familiar, etc. Que
no tengan evidencia científica en el tratamiento de las patologías en salud, que no hagan parte de las
guías y protocolos en salud vigentes y que no hayan sido autorizados por la entidad competente en el
marco  del  SGSSS.  El  profesional  de  salud  solamente  empleará  medios  diagnósticos  o  terapéuticos
debidamente aceptados por las instituciones científicas legalmente reconocidas, en procura del uso
racional de los recursos finitos del sistema  de salud,  los servicios y tecnologías en salud  disponibles en
favor de los afiliados.
20.        EI Pss deberá realizar la debida justificación de la solicitud de los servicios y tecnologías en salud
no  financiadas  por la  UPC  en  la  plataforma  MIPRES,  acorde  al  diagnóstico  principal  y relacionados,
además expresar las indicaciones de forma clara para el uso del servicio, deberá prescribir, a través de
sus  profesionales  de  salud,  las  tecnologías,  insumos,  medicamentos y procedimientos  no  financiados
con  recursos  de  la  UPC  (NO  PBS),  mediante  el  aplicativo  MIPRES  del  Ministerio  de  Salud  y  Protección
Social para los afiliados activos en los Regímenes Subsidiado y contributivo de LA AIC EPS-l, justificando
clínica  y  técnicamente  cada  prescripción  de  acuerdo  con  los  diagnósticos  de  cada  paciente  y
diligenciando de forma correcta, clara, oportuna, con calidad e información pertinente en virtud de la
literatura  científica,  las  indicaciones  de  uso  aprobadas  por  el  lNVIMA  y sin  favorecer fines  estéticos,
cosméticos  o  suntuarios,  fabricantes  o  marcas  comerciales  como  lo  establece  el  código  de  Ética
Médica
21.         Garantizar agendas abiertas para la asignación de citas de medicina especializada durante los
días hábiles del año, dando cumplimiento al anexo 4 además deberán garantizar los mecanismos no
presenciales para la asignación de citas (Resolución  1552 de 2013 o norma que se adicione, modifique
o sustituya) .
22.        EL PSsseobliga a quelosserviciosdesalud que prestea LAAIC EPsl cumplan durante lavigencia
del  contrato  con  los  parámetros  de  accesibilidad,  oportunidad,  continuidad,  seguridad,  recurso
humano calificado e idóneo,  capacidad  instalada  suficiente y adecuada  a  los servicios oferlados y
habilitados,  procesos  orientados  al  mejoramiento  continuo  de  la  calidad  en  el  marco  del  Sistema
Obligatorio de Garantía de la Calidad-SOGC.
23.        EI Pss deberá prescribir a través de sus profesionales de salud las tecnologías de salud y servicios
las tecnologías, insumos, medicamentos y procedimientos no financiados con recursos de la UPC  (NO
PBS), mediante el aplicativo MIPRES del Ministerio de Salud y Protección Social para los afiliados activos
en  los   Regímenes  Subsidiado  y  Contributivo  de  LA  AIC  EPS-l,  acorde  con  lo  establecido  en   las
Resoluciones  1885  y  2438  de  2018  del  Ministerio  cle  Salud  o  las  normas  que  la  modifique,  adicione  o
sustjtuya.
24.        Para  el  diligenciamiento  de  prescripciones en  la  herramienta  MIPRES,  en  las  responsabilidades
legales,  criterios y requisitos dispuestos en los artículos 4,  8 y 9 de  Resolución  740 de 2024 de Minsalud
para  profesionales  y  el  PSS,  toda  prescripción  realizada  deberá  sustentarse  en  evidencia  científica
vigente y deberá  registrarse allí información  completa,  pertinente y que justifique  la  prescripción  de
acuerdo con las condiciones del paciente tanto en la historia clínica como en la  herramienta MIPRES.
Los campos de la prescripción deberán diligenciarse completamente, sin ser omitidos ni copiar y pegar.
25.       La  prescripción  deberá  realizarse  además  observando  la  indicación  de  uso  aprobada  en  el
Registro Sanitario lNVIMA para cada medicamente, servicio o tecnología en salud.
26.       Para toda prescripción de productos de soporte nutricional se realizará en pacientes en quienes
se documente diagnóstico de desnutrición proteico-calórica moderada o severa que clínicamente no
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logren suplir los requerimientos nutricionales con una alimentación normal o modificada. El profesional
de salud incluirá sin excepción la clasificación clínica y etiopatológica de la desnutrición  (moderada-
severa), el porcentaje de déficit de peso o peso perdido específicando en cuanto tiempo, i.ustificando
clínicamente  porqué  a  través  de  una  nutrición  convencional  no  se  logra  el  mejoramiento  de  la
condición de desnutrición, indicando el VCT y los requerimientos calóricos a cubrir con el tratamiento.
Se relacionarán además los diagnósticos completos; tanto los que tienen que ver con la clasificación
nutricional (moderada/severa) como la patología relacionada que jnfluye en la desnutrición de cada
paciente.  Además,  se  deberá  incluir antrópometría  completa  (peso,  talla,  lMC,  percentiles,  curvas,
pliegues, perímetros, pruebas de sarcopenia), porcentajes de déficit, escalas, resultados de laboratorios
(si se tienen), y el objetivo nutricional de acuerdo con la clasificación nutricional para cada grupo etario
según las Guías y protocolos en salud vigentes en la literatura médica y científica.
27.        Al  momento de evaluar en  la Junta  de profesionales MIPRES  la  lps se obligará a  aplicar como
mínimo los criterios de análisis dispuestos en el ariículo 20 de la Resolución 740 de 2024 sin perjuicio de lo
reglamentado en las demás normas  (ley  1751  de 2015, decreto 780 de 2016, resolución 2350 de 2020,
resolución  1139  de 2022, Resolución 2364 y 2366 de 2024, etc.), el uso aprobado por el lNVIMA y de las
guías de práctica clínica, protocolos de atención del ministerio de salud y las sociedades científicas
28.        EIPSScontará conun plazoparalagestiónycarguedelasactas en el.módulo deMIPRES,a partir
del  momento  de generada  la  prescrípción,  así: a.  Dentro  de  las  72  horas  para  el  ámbito  priorizado,
urgencias,  internación y domiciliario,  b.  dentro de los 5 días para  el ámbito no  priorizado y c. en días
calendario, sin distinción de días hábiles o festivo
29.       Las actas de juntas de profesionales deberán ser entregadas y firmadas a los usuarios desde el
prestador de servicios de salud dentro de las 24 horas de generadas, sin imponerles a ellos a acudir a
solicitarlas a  la  ESPS-l.
30.        EI Pss deberá conformar la JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD,  tal como está normatjzado en
la Resolución 740 de 2024 de Minsalud Ó la nórrt]a que la adicione, modifique Ó sustituyc], garantizcindo
que el profesional de salud prescriptor no haga parte de la Junta  ni figure como secretario técnico y
deberá sesionar y evaluar las prescripciones que lo requieran sin que en ningún caso se pueda exceder
el  tiempo  de  gestión  en  más  de   72  horas  para  los  ámbitos  Ambulatorio  priorizado,  Hospitalario
domiciliario,  Hospitalario  lnternación  y  Urgencias  y  5 días calendario  para  el  ámbito  Ambulatorio  No
Priorizado. Las gestiones tardías serán objeto de reporte a los entes de control. Para la evaluación de las
actas la Junta deberá tener en cuenta los criterios de evaluación descritos en la resolución 740 de 2024,
además de la aplicación de la resolución de exclusiones 641  de 2024 de Minsalud. Una vez evaluada
cada acta el secretario técnico designado debe enviar copia de las actas de la junta escaneadas y
debidamente   firmadas   al   correo   gnopbstranscriptor@aicsalud.org.co   dentro   de  las   24  horas   de
generadas. Asimismo, la IPS dispondrá el acta de Junta MIPRES y fórmula MIPRES para entrega al usuario
en ese mismo plazo como parte integral de la historia clínica y sin que en ningún caso el usuario deba
realizar  trámites  adicionales  ante  la  EPS  1.  EI  PSS  no  podrá  negarse  a  entregar  estos  soportes  a  los
pacientes que los requieran
31.        EI Pss deberá  diligenciar a través de sus  profesionales de salud inscritos en  RETHUs  el formulario
de contingencia  Mipres definido por Minsalud  en los casos establecidos en la  Resolución 740 de 2024
de Minsalud o la norma que la adicione, modifique o sustituya, haciendo buen uso del mismo, utiljzando
la  Última  versión  disponible  en  la  web  se  Minsalud,  evitando  utilizarlo  para  prescribir servicios  ciue  no
figuren  en  las tablas de referencia  de  MIPRES,  y  deberá  enviar copia  del formulario dentro de  las  72
horas  siguientes  a  la  fecha  de  diligenciamiento  al  correo  gnopbstranscríptor@aicsalud.org.co  sin
distinción de ámbito, debidamente escaneado en formato pdf, con resolución legible, sin tachones o
enmendaduras,   llenando   adecuadamente   todos   los   campos   y   con   la   debida   claridad   en   la
justificación. En ninguna circunstancia la lps podrá dejar el trámite en manos del usuario, a quien la lps
deberá  entregarie  el  formato  transcrito  una  vez  enviado  por  la  EPS  1  para  que  pueda  dirigirse  al
dispensario.
32.        EI  PSS  deberá  realizar  la  consulta  de  la  base  de  datos  Web  Service  de  Minsalud,  realizar  la
programación de las entregas y repohar la información de suministro y facturación de las tecnologías
sin  cobertura  UPC a través de los servicios Web de la plataforma  del Ministerio de Salud de Mipres tal
como está establecido en la resolución 740 de 2024 de Minsalud y sus anexos técnicos, respetando los
tíempos de suministro efectivo y los términos de reporte de entregas
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33.       Para k)s casos de diagnóstico de enfermedades huérfanas por primera vez, para el tratamiento
farmacológico deberá aplicar lo establecido en la Resolución 2152 de 2020 (o noma que la adicione,
modifique o sustituya) de Minsalud.
34.       EI Pss realkará el recaudo de los copagos y cuotas moderadoras de los afiliados, según se trate
de afiliados cotkantes o beneficiarios e igualmente aplicando el nivel de ingresos salarial confome k)
dkpone  k]  normatividad vigente  dispuesta  en  el  Decreto  1652  de  2022 y el Acuerdo  269  de  2004 y
normas   que   lo   complementen,   modffiquen   o   sustituyan,   incluidos   los   servicios   complementarios
identificados en la herramienta tecnológica MIPRES, de acuerdo a los niveles del SISBEN estabk3cidos en
la Resolución  1870 de 2021. Los valores recaudados por concepto de cuotas moderadoras, copagos y
cuotas de recuperación se imputarán al valor de las facturas presentadas por EL PSS.
35.        EL PSS  no podrá reatizc" cualquier cobro  adicional de los copagos y cuotas moderadoras  por
concepto de atenciones en sawd y no podrá cobrar copagos o cuotas moderadoras a las personas en
situación  de  díscapacidad  y  grupos  poblacionales  según  Decreto  1652  de  2022  o  norma  que  la
adicione, modifk]ue o sustituya.
36.        EI Pss debe garantkar la calidad y custodia de lcB historias clínicas, según la Resolución  l995 del
1999, la Resolución 839 de 2017 y 2366 de 2023. Debe estar incluido la anamnesis, toma de signos vitales,
examen clínico, análisis, definición diagnostica, resuHados de ayudas diagnostica y plan de tratamiento
acorde con  la  ética  médica y las disposiciones  de  práctica  cmica vigentes.  Las fórmulas y órdenes
médicas  deberán  sin  exeepción  eóntener como  ffiínimó  lo  establecido  en  el  artículó  2.3.5.10.16  del
Decreto Único 780 de 2016.
37.        EI Pss y sus profesionales  de salud darán cumplimiento sin excepción al artículo  l6 del decreto
2200/2005 compNado en el ariculo 2.5.3.10.15 del decreto 780/2016:    "La prescripción se hace previa
evaluación  del  paciente y registro  de sus condiciones  (...)",  por lo  cual el PSS  deberá  garantizar que
todo paciente sea valorado en consulta de modo que no se prive al paciente de recibir la atención
médica integral, la revisión pertinente, el acto médico, cumpliendo con lo establecido en Ía Ley 23 de
1981. Las consultas donde se prescriba a solicitud de terceros sin valorar a los pacientes serán objeto de
glosa.
38.       EI Pss dará cumpHmiento taxatívo a lo establecido en el marco normativo para la telemedicina
y telesalud, Resolución 2654 de 2019. Con el fin de garantizar el suministro efectivo de las tecnologías en
salud  no  financiadas  con  recursos  de  la  UPC  o  de servicios  complementarios,  cuando  se  detecten
inconsistencias, errores, om.Lsiones, etc. En las prescripciones los profesionales de la salud que prescriban
dichas tecnologías deberán atender y resoNer en el menor tiempo posible toda solitud de corrección
y/o compk3mentación de ta infomación que realice la AIC EPS 1 desde sus distintos procesos, así como
las que rea#cen los díspensadores de la red de servicios y sin que el usuario tenga que encargarse de
realizar trámites  adicionales,  tampoco  se  podrá  exigjr  para  estas  correcciones  facturación  de  c.nas
adicionales las cuales de exigirse serán objeto de glosa. El profesional prescriptor no se podrá negar a
dichas correcciones, ya que de esto depende el suministro efectivo c]e la tecnología en salud"  . Para
este efecto el PSS deberá remitir a la EPS 1 el directorio institucional que contenga datos de contacto
corporativos  actualizados  y  funcionales  (nombre,  cargo,  tehéfono  corporatívo  y  correo  corporatívo)
tanto   del   secretario   técnico   MIPRES   designado   como   del   coordinador  médico   o   coordinador
asístencial.
39.       Reportar oportunamente las novedades relacionadas con los servicios y actividades contratadas
a los correos etectrónicos:          garantiacawdad@aicsalud.org.co           audHoria@aicsalud.org.co
redservicios@aicsalud.ora.co , »derreddeservicios@aicsalud.org.co.
40.       Reportar la información de indicadores mes vencido conforme a la Resolución No.1552 de 2013
(o norma  que la adicione,  modifique o sustituya)  sobre indicadores de oportunidad y asignación de
citas,  dentro  de  los  términos  establecidos;  la  Resolución  1604  de  2013   (o  norma  que  k)  adicione,
modifique o sustituya) sobre indicadores en la entrega de medicamentos ambulatorios. EI PSS deberá
cargar  la   información  a   través   de   la   página   web  de   la   AIC   EPS   1,   en   el  siguiente  reposnorio
https://aicsalud.org.co:8496/accounts/login/  para  ello  el  prestadcw  PSS  deberá  soncitar  los  permisos
para poder realizar los cargues, al correo desarrollo@aicsalud.org.co_ en el formato estandarizado de
1g AIC EPsl, dentrc> de los cinco (05) días calendario del siguiente me5. E)ichos soportes serán necesarios
para rearizar el pago del excedente de lo autorizado por auditoriía de cuentas médicas.
41.       Reportar la información de indicadores de obligatorio cumplimiento según normatividad vigente.
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42.       EI Pss deberá informarporescrito a k] AIC EPS-l, una vezse haya ejecutado el 80%del presupuesto
de acuerdo a k] facturación ya radicada.
43.       Presentar  al  proceso  de  Gestión  del  Buen  Vívir  dentro  el  termino  de  10  días  calendario  mes
vencido, la base de datos e información de atención ambulatoria a las víctimas del conflicto armado
con enfoque psicosocial, en el cual, será acordado con el comunero en los posibles casos conforme al
Decreto 4800 del 2011.
44.      Es obligatorio por parte del PSS reatizar el reporte de SIVICILA,  de eventos de lnterés en salud
pública, en los tiempos estabLecidos según lineamientos y protocolos establecidos por lNS, para cada
caso y aportar toda la documentación necesaria que contenga la historia cMnica, ayuda diagnosticas,
paraclínicos y soporte de atención  que se requiera  como  máximo  a  los  cinco  (5)  días  posterior a  la
solicitud de este, en el régimen subsidiado. Los soportes se deben enviar al área de Apoyo organizativo
a la dirección: epidemiologia@aicsalud.org.co correo solo para Cauca.
45.      Asumir los costos derivados por inconsistencias en los reportes de información, eventos adversos
y/o fallas en la atención.
46.       Permitir lcB auditorias por parte del Equipo soGc del AIC EPS-l, para verificar las condiciones de
habilitación   en   todos   sus   estándares,   según   la   nomiatividad   vigente,   facilitando   el   personal,
documentos y logística, para tal fin. Para el caso del régimen contributivo por movmdad el equipo SOGC
verificará el cumplimiento de k] Resolución 1477 de 2014, sobre la clasificación de eventos en medicina
labc"al.
47.       Los Planes de Mejoras derivados de las visitas del equipo SOGC y Gestión del  Buen Vivir , serán
de obligatorio cumplimiento, en los tiempos establecidos en k] visita. El incump«miento será objeto de
reporie a la superintendencia Nacional de salud además de las medidas administrativas adoptadas por
la AICEPS-l.

48.      Generar lcH condicíones para evawar la calidad y desempeño en la prestacíón de los servi.ci.os
contratados,   además  de  implementar  las  recomendaciones   derivadas   de  las  evaluaciones  de
prestación de servicios realizadas por la comunidad, así como las evaluaciones del cumplimiento de los
compromkos contractuales realkados por LA AIC EPS-l.
4q.       Garantizar la  rearizacjón  de  las  acciones  interculturales  de  salud  de  los  usuarios  del  Rég:imen
Subsidiado y contributivo, de acuerdo con la base de datos actualizada y certificada por el proceso
de afiliación y registro de la AIC-EPS-l.
50.      Garantízar la  Atención  a  víctimas  de violencia  sexual y dar cumpNmiento  a  k)s  protocolos de
acuerdo con su nivel de complejidad, conforme a lo establecido en la Resolución 459 de 2012  o norma
que la adicione, modifique o sustituya del Ministerio de Salud.
51.       EI  Pss  deberá  reportar de  manera  inmediata  las solicitudes  de  lNTERRUPCIÓN  VOLUNTARLA DEL
EMBARAZO  IVE,  anexando  los  respectivos  soportes,  como  se  define  en  la  resolución  2335  de  2023  o
norma  que  la  adicione,  modifique  o sustituya. Además,  el  prestador de servicios  de manera  directa
soHcitará    al    correo    electrónico    autorizacionesacto@aicxalud.org.co        con    copia    al    correo
gestantes@aicsalud.org.co   los   métodos   anticonceptivos   de   elección   de   la   afiliada   sin   barreras
adminftativas.
52.      Garantizar la  atención  idónea  con  tak5nto  humano y planta  física  a  las víctimas del  conflicto
armado y dcM cumplimiento al decreto 600 de 2017
53.      EI Pss deberá contestar las peticiones de k)s pacientes o de sus representantes, en términos de la
circular Os de 2018, superintendencia Nacional de salud y la ley 1755 de 2015. De la respuesta se debe
enviar a la AIC-EPS-l y a la superintendencia Nacional de salud debidamente soportada
54.       EI  PSS deberá  enviar k)s soportes de la respuesta  de  la  PQR de la AIC-EPS-l,  al siguiente correo
electrónico   oars3@aicsalud.orci.co   ,   y  a   bs   celulares:   3145467024  y  3145466972,   en   los   términos
estabk5cidos por la normatívidad vigente.
55.      EL PSS  deberá abstenerse de reatizar prácticas  NO  reconocidas por las sociedades científicas
médicas, ni aqueHas prohibidas para la Ley o prácticas discriminatorias en la prestación de los servicios
contratados.
56.       EL  PSS  debe  asistir a  los  comités  ad  hoc  y juntas  medicas  cuando  la  AIC  EPSJ  lo  requiera,  cBí
mismo, debe asistir a las reuniones de seguimiento sobre la ejecución del contrato y a las de evaluación
de los resultados en salud.
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57.       EI  PSS  se  obliga  a  dar  cumplimiento  a  la  Resolución  641  de  2024  (o  norma  que  la  adicione,
modifique o sustituya) viene con un anexo técnico que describe el servicio o la tecnología excluida, y
la enfermedad o condición asociada a la exclusión, para lo cual el equipo de profesionales brindará la
información pehinente al usuan.o para que no se generen confusiones frente a los derechos del afiliado.
58.       Darcumplimiento alARTÍCUL0 26. Delcódigo de Ética Médica Ley23 de l982que en el capítulo
1  reglamente  de  manera  taxativa  la  relación  del  médico  con  el  paciente  y  de  manera  específica
garantizar que el ordenamiento medico se encuentra libre de intereses personales o familiares.
5q.      Radicar las cuentas cada mes en los primeros 20 días calendario, según cronograma pactado
entre las partes con el fin de cumplir con los tiempos de auditoría y SISPRO.
60.       La   AICEPS-l   podrá   solicitar  al   PSS   capacitaciones   en   salud   para   el   fortalecimiento   de   la
capacidad resolutiva de la red de prestadores de salud de la AIC-EPS-I
61.        La constitución de las pólizas contractuales es obligación del pss. En caso de que el pss incumpla
con  esta  obligación  o  no  adjunte  la  documentación  contractual  necesaria  requerida  se  tomaran
medidas  administrativas  con  relación  al  proceso  contractual  previo  informe  a  la  Superintendencia
Nacional de Salud o la entidad competente.
62.        El tiempo máximo para la asignación de citas con medicina general, consultas especializadas y
otras consultas se encuentra defínido en el Anexo 4 del presente contrato. Para garantizar la atención
oportuna es responsabilidad del prestador contar con el talento humano suficiente según la capacidad
instalada ofertada y la demanda de servicios de los afiliados de la Asoc¡ación indígena del Cauca AIC
EPS-l, conforme a lo declarado en su portafolio de servicios en el REPS y mantener esa ofeha a lo largo
de la vigencia del contrato.
63.        El  prestador  debe  garantizar  la  disponibilidad  real  de  agendas  para  las  consultas  externas
contratadas durante todos los días hábiles del año según los horarios ofertados en REPS y que los canales
de  atención  dispuestos  para  la  solicitud  de  citas  médicas  funcionen  efectivamente  para  tal  fin,
informando sobre cualquier cambio por los distintos medios disponibles de acceso a los usuarios.
ó4.        El prestadordebe llevar un registro de las citas solicitadas yasignadas a los usuarios de la AIC EPS-
1, conforme lo definido en la Resolución 1552 de 2013 para todas las consultas generales y especializadas
que oferte, para lo cual se debe utilizar el formato SOGC-F-19 Ver 2, utilizando únicamente la descripción
de las consultas generales y especializadas que se encuentran allí descritas.
65.        El  prestc]dor  permitirá  las  auditorias  de  calidad  que  se  le  notifiquen  con  el  fin  de  verificar  el
cumplimiento  de  requisitos  contractuales  y  normativos  en  la  prestación  de  servicios  a  los  afiliados,
facilitando  la  disposición del  personal,  los documentos,  registros y logística  necesarios  para  tal fin.  En
caso de que por causas justificables sea necesario cancelar o reprogramar una auditoría, el prestador
deberá informarlo al menos con 10 días de anterioridad mediante oficio dirigido al proceso de gestión
de calidad, informando las razones de la solicitud y proponiendo una nueva fecha de auditoría.
66.        Los  planes  de  mejora  derivados  de  las  auditon'as  de  calidad  realizadas  y  de  los  informes  de
supervisión del contrato serán de obligatorio cumplimiento por el prestador según los plazos definidos
en ellos. El incumplimiento será objeto de reporte a la Superintendencia Nacional de salud, además de
'6a7S.me8¡Eds:SR:£mDíf¡,Sir%X#SAacd,%PNt;aEdLaÉs%°sre!aosi!i:aEpas-+.odivuigarinformaciónResolución2273de2021

epidemiológica a terceros y mantener la reserva de la historia relacionada con los pacientes afiliados
a la AIC EPsl salvo que se trate de requerimientos efectuados por los órganos de vigilancia y control o
autoridad competente, en cuyo caso esta solicitud debe ajustarse a la reglamentación vigente.

CLAUSULA 6. MECANISM0 DE PROTECCION AL USUARIO

Las  partes acuerdan  el establecimiento  de  medidas que hagan  efectiva  la  protección  del  derecho
fundamental  a  la  salud  para  todos  los  casos  que  por  norma  se  determine  la  eliminación  de  la
autorización,  tales  como  cóncer  infan«l,  cóncer  de  adultos  y  VIH,  para  lo  cual  se  fortalecerá  los
mecanismos de interrelación e interoperatividad entre la AIC y el PSS liberandó de esta responsabilidad
al paciente o su familia por tanto se acuerda:

1 .  Para la atención integral de los niños con cáncer el PSS garantizará la atención integral, prioritaria
y continuada para lo cual de manera directa solicitará la autorización mediante el aplicativo
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de  la  AIC  EPsl,  de  presentase  a©una  novedad  en  la  plataforma  de  la  AIC  EPsl,  se  deberá
soticitar de manera excepcional al correo de electrónico autorizacionesacto@aicsalud.ora.co,
autorización para  el inicio del tratamiento con prec:Lsión  de la  duración por cada uno de sus
cick)s.

2.  Para  las  atenciones  de  adultos  con  diagnóstico  de  cáncer  y  necesidad  de  radioterapia  y
quimioterapía el prestador de manera directa solicjtara la autorización mediante el ap#catjvo
de  la  AJC  EPsl,  de  presentarse  alguna  novedad  en  la  plcriaforma  de  la  AIC  EPsl,  se  deberá
solicitar de manera excepcional    al correo electrónico    autorizacionesacto@aicsalud.cwg.co,
autorización para  el inicio del tratamiento con precisión de la duración por cada uno de sus
cick)s.

3.  En ambos casos una vez establecida la pertinencia cMnica la AIC notfficará al PSS la autorkación
acorde  con  el  tratamiento  establecido  por  el  Especiatista  tratante.  Para  cada  una  de  las
atenciones se debe realizar con el respectivo código CUPS acorde con ta resolución 2641  de
2024 y k] finalidad tanto en los diagnósticos principales como en los relacionados.

PARÁGRAFO: Todas las atenciones realizadas por el prestador están sujetas al reporte de información
acorde con lo establecido en la tabla de k] clóusula 7 de este contrato, a la trazabilidad de la cuenta
de alto costo y a la auditon'a de cuentas para el reconocimiento del pago.

CLÁUSULA .7 REPORTE DE  INFORMAclóN OBLICATORIA

EI  PSS  en  cumpli.míento  de  los  ariículos   114  y  I 16  de  la  Ley  1438  del  2011,  y  acorde  a  los  tiempos
estipulados  por  la  AIC  EPsi,  deberá  reportar  la  información  conforme  a  los  criterios  y  variables  que
señalan  las  Resoluciones  4505  del  2012,202  de  2021,  los  lineamientos  de  alto  costo,  Circular 00001  de
2020,   Lineamiento  PAI  2025,   Lineamiento  de  Vigilancia   Epidemiológica  o  las  que  se  modifiquen,
adicionen o sustituya. El reporte de información debe realízarse acorde a la siguiente tabla:

•...
PERIODICIDAD EN"E6A MGNÉTICA EFECTO FOR NO'REPORTEDEINfoRMAclóN

REPomE

S M P s/s

RIPS  CLASIFICADOS  POR PYP  Y RECUPERACIÓN M

REQUERIMIENTOPARAAPROBACIÓNDEGIROMENSUAL.

RESC)LUCIÓN 4505 2012 CON SU
M

3% DEL VALORMENSUALDELCONTRATO

MODIFICACIÓN  RESOLUCIÓN  202 DE 2021

ENVIÓ  DE BASE DE DATOS  CORRESPONDIENTE

M

A LA ESTRUCTURA A LA CAC,  PARA LAS

DIFERENTES COHORTES  VIH,

ARTRITIS,  HEMOFILIA,  HEPATITIS  C,  HUÉRFANAS,

ERC  Y SUS  PRECURSORAS  (HTA,  DM),  CÁNCER.
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ENVIO  DE HISTORIAS CllNICAS  PARA LA

S/S
AUDITORIA GAUDI EN  LOS TIEMPOS

ESTABLECIDOS  POR  LA  EPS  PARA  LA RESPUESTA

OPORTUNA AL  ENTE  DE CONTROL  (SEGÚN

SOLICITUD Y CRONOGRAMA GAUDl)

RESULTADOS  DE  LABORATORIO CLÍNICO

P

(PRIORIZADOS)-TUBERCULOSIS,  TSH,
LABORATORIOS DIAGNOSTICOS DE
HIPERTENSION  Y  DIABETES,  DETECCION  DE

CANCER  DE MAMA,  CUELLO UTERINO,

PROSTATA Y DEMAS CANCERES-Y EVENTOS DE

lNTERES  EN  SALUD  PUBLICA.

LABORATORIOS  DE  REFERENCIA

MREPORTE DE LABORATORIOS

DE  LOS  EXÁMENES  REQUERIDAS  POR  LA

CUENTA ALTO COSTO.

S: SEMANAL T:  TRIMESTRAL M: MENSUAL P:  PERMANENTE
S/S:    A    NECREPORTECACESIDAD    DE    CADA(CRONOGRAMA)

CADA VEZ QUE SE  PRESENTE EL. CASO
DE          ACUERREQUERIDOP DO         CON         LOORIAEPS

Reporte inmediato de resultados alterados para detección temprana de alteraciones cáncer de
mama, cuello uterino, ca de próstata, ca de colon, detección de alteraciones metabólicas del recién
nacido, tuberculosis, diagnósticos de hipertensión, diabetes.

REPORTE DE  RESULTADOS AITERADOS CORREO ELECTRONICO

alterados para detección temprana de deteccioncadecervixvmama@aicsalud.ora.co
alteraciones cancere de mama, cuello uterino, ca
de próstata, ca de colon

detección de alteraciones metabólicas del recién tsh@aicsalud.ora.co, aestantes@aicsalud.ora.co
nacido

Tuberculosis transmisibles@aicsalud.ora.co

diagnósticos de hipertensión, diabetes. aestionriesao@aicsalud.ora.co

Eventos de interés en salud publica eDidemioloaia@aicsalud.ora.co

asiseDidemi@aicsalud.ora.co

Parógrafo 1: El prestador deberá reporiar mensualmente en los  10 primeros días del mes la información
relacionada  con  el  agendamiento  de  citas  a  través  del  validador  ubicado  en  la  página  web
https://aicsalud.org.co:8496/sogc/index-prestsogc/  mediante   mecanismo   excepcional   de   entrega
reglamentado en la Resolución  1552 de 2013, diligenciando para éste fin el formato con código SOGC-
F-19 Ver 2.0, el cual se deberá descargar cada mes de reporte. La información contenida en el reporte
deberá permitir identificar cada uno de los puntos de atención autorizados por el prestador.
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Parógrafo 2: El prestador deberá reportar trimestralmente en los 10 primeros días del mes la información
relacionada  con  la  resolución  256  de  2016  en  el  formato  estandarizado  por la  EAPB y  enviarlo  a  los
correos: garantiacalidad@aicsalud.org.co y garantiacalidad2@aicsalud.org.co

CLAUSULA 8. OBLIGACIONES DE LA ASOCIAclóN  INDÍGENA DEL CAUCA AIC EPS-l.

La Asociación lndígena del Cauca AIC EPS-l tendrá las siguientes obligaciones:
1.    Mantener actualkada la base de datos de población afiliada georreferenciada en su página

aicsalud.org.co mediante el menú: Consultas tu estado de afiliación.
2.    Remitir de manera oportuna la base de datos de afiliados al PSS, dentro de los primero diez (10)

días de cada mes, a través del correo electrónico y en físico a través del medio que disponga
la AIC  EPsl.

3.    La  AIC-EPS-l   dispondrá   del  subproceso   de  gerencia  de  la   información   para   atender  las
necesidades de asistencia técnica, frente a los sistemas de información de validación y calidad
de  datos  mediante  el  correo  electróniFo  ginformacion@aicsalud.org.co  y/o  al  número  de
celular 3102 ] 86617.

4.    Realizar los pagos de los servicios facturados acorde con lo establecido en el artículo 56 de la
Ley 1438 de 2011  en lo relacionado con los plazos, condiciones, términos y tarifas pactadas.

5.    Radicar las facturas y los RIPS, y realizar la validación de la información recibida de manera que
se garantíce lo establecido normativamente en las resoluciones 2275 de 2023 o norma que la
adicione, modifique o sustituya.

6.    Verificar y monitorear la entrega efectiva y oportuna de las bases de datos por cada uno de los
caminos de vida y hacer la respectiva retroalimentación al PSS.

7.    Ejercer  el  control,   monítoreo  y  vigilancia   periódico  del  cumplimiento   de  las  obligaciones
contractuales,  especialmente el cumplimiento de los indicadores y reportar el incumplimiento
al subproceso de supervisión.

8.    Realizar  los  procesos  de  Orientación,  Seguimiento  y  Evaluación  (auditoria)  conforme  a  los
lineamientos   establecidos   para   la   transición   y   operatividad   del   SISpl,   conforme   a   las
orientaciones dadas por el Programa de Salud CRIC.

9.    Liquidar el contrato en los términos acordados.
10.  Notificar  mediante   escrito   al   PSS   en   caso  de   que  se   evidencie   el   incumplimiento  a   las

obligaciones establecidas en el contrato.
11.  Notificar  al  prestador  las  decisiones  que  se  adopten  durante  la  ejecución  y  liquidación  del

contrato en el correo autori.zado o en el correo que aparezca en la propuesta de servicios
12.  Expedir las autorizaciones de acuerdo con la pertinencia médica y en cumplimiento al Decreto

Ley 019 de 2012 y Resolución 2335 de 2023, Resolución 4331  de 2012 (o norma que se adicione,
modifique o sustituya) en los casos excepcionales previstos en el presente contrato.

13.  Generar los direccionamientos MIPRES en cumplimiento a lo establecido en las resolucjones 067
de 2025 y 740 de 2024 de acuerdo con lo pactado en el anexo 3 del presente contrato.

14.  La notificación de los resultados de auditoria en los tiempos establecidos en la ley 1438 de 2011,
decreto 4747 de 2007, resolución 3047 de 2018 y demás normas que modifiquen y sustituyan, a
través de correo electrónico establecido por el PSS.

15.  Surtido el debido proceso, aplicar las sanciones establecidas en la tabla de la CLÁUSULA 7 en
lo relacionado con REPORTE DE INFORMACIÓN OBLIGATORIA

CLÁUSULA 9. GARANTÍAS  DEL CONTRATO

EL PSS  compromete a  constituir a su  costa y en favor de LA AIC  EPS-l, las garantías que respalden  las
obligaciones  adquiridas  a  su  cargo,  Ias  cuales  deben  ser expedidas  por una  compañía  de  seguros
legalmente constituida en Colombia, que esté vigente durante la 'vigencía del contrato y ampliarse en
caso de celebrarse alguna adición al mismo, que ampare:

+
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD POR  EVENTO No.081  -2025. Página  12



ASOCIAdóN INDÍGENA tHL CALICA
Resolución 083 del  15 de diciembre de 1997

Dirección General de Asuntos lndi'genas del Ministerio del lnterior
NIT:  817.001,773-3

AMPAROS VALOR PARA ASECURAR EN % VICENCIA

Cumplimienlo 20%
Duración  del  contrato  y  seis  (6)   mesesmás.

Calldad 20%
Duración  del  contrato  y  seis  (6)   meses
más.

Responsabilidad Clvll
Mínimo por 200 SMLMV

Vigente     durante     la     ejecución     del
Extrcicontractual contrato

Paíógrafo  1®.-Si  el  PSS  ya  posee  una  póliza  de  Responsabilidad  Civil  extracontractual  de  clínicas  y
hospitales, esta será aceptada por la AIC EPsl siempre y cuando considere que con ella se aseguran de
forma suficiente los riesgos que puedan presentarse con ocasión de la prestación de los servicios objeto
del presente instrumento.

Porógrafo 2°.-  La póliza de cumplimiento y calidad debe ser tramitada y entregada a la AIC EPsl de
manera inmediata, una vez se suscriba el presente contrato.

Paíágrafo: 3°.-  EI  PSS se obliga en todo caso a responder con recursos  propios por la  diferencia  que
pueda existir entre el valor asegurado y el valor de las eventuales indemnizaciones derivadas del riesgo
ocurrido y/o del incumplimiento Contractual.

CLÁUSULA  10. SUPERVIslóN

LA AIC-EPS-l en cumplimiento del artículo 83 de la Ley 1474 de 2011, ejercerá la supervisión del contrato
de prestación de servicios de salud con el fin de proteger los principios de moralidad y transparencia y
prevenir actos de corrupción durante la etapa de ejecución del contrato. El supervisor designado por
la representante legal de la AIC - EPS -1 hará el seguimiento técnico, financiero, contable y jun'dico de
la  ejecución  del  contrato  de  prestación  de  servicios  de  salud.  El  supervisor  designado  ejercerá  las
siguientes funciones:  1 )  solicitar  al  PSS  la  presentación  de  informes;  2)  solicitará  al  PSS  aclaraciones  y
explicaciones sobre la ejecución del contrato; 3)  inforrnar a la Estructura Administrativa de la AIC - EPS
-1 sobre los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupción o aquellos que puedan

poner en riesgo el cumplimiento del contrato. EI Supervisor cumplirá las competencias contenidas en el
Manual de contratación capítulo de Supervisión.

CLÁUSULA 11. CUMPLIMIENTO  DE LOS PLANES DE MEJORA RESPECTO A LOS SERVICIOS 0 RUTAS
CONTRATADOS

Entre  las  partes  se  desarrollarán  procesos  de  mejoramiento  de  la  calidad  de  los  servicios  de  salud
contratados,  a  través  de  la  evaluación  de  los estándares  previstos  en la  normatividad  vigente y los
establecidos  entre  las  partes,  estos  estándares  se  evaluarán  periódicamente  según  sea  el  caso.
Dependiendo  de los resultados se diseñarán los  planes de mejoramiento  para  mantener un  nivel de
calidad adecuado en la  prestación de los servicios, Ias medidas que se implementen se entenderán
incluidas  en  el  contrato  y  de  obligatorio  cumplimiento.  Seguimiento  a  los  planes  y  aplicacíón  de
medidas administrativas de parte de a AIC-EPS-l.

CLÁUSULA  12.  PROHIBICIONES  DEL  PRESTADOR  DE SERVICIOS  DE SALUD

EI PSS no podrá, en ningún caso:

1.    Subcontratar   con   otro   prestador   la   prestación   de   los   servicios   de   salud
contratados,  como  lo  establece  la  Circular  066  y  067  de  diciembre  de  20TO,
emitida  por  la  Superintendencia  Nacional  en  Salud.  Se  permite  contratos  de
cooperación según resolución 3100 de 2019.

2.    Prestar servicios de salud que no se hayan contratado por la AIC EPS-1
3.     Prestar servicios de salud que no se hallen habilitados en el REPS
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4.    Prestar servicios  de  salud  que  hayan  sido  cerrados  temporalmente  o  de  forma
definitiva por motivo de incumplimientos de las normas técnicas de habilitación.

5.    Ceder el presente contrato a otro prestador.
ó.    Cobrar a los afiliados de LA AIC EPS-l valor alguno por concepto de la prestación

de  servicios  de  salud,  como  copagos   o  cuotas  moderadoras  en   los   casos
expresamente prohibi.dos por la Ley

7.    Presentar por parte  de  los  integrantes  del  equipo  de  atención  y prestación  de
servicios, algún tipo de interés indebido en el contrato por fuera del cumplimiento
de las obligaciones establecidas en el mismo y el cumplimiento de la lex artis.

CLÁUSULA 13.  RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL Y  EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATISTA

EL PSS es responsable contractual y extracontractualmente por las acciones u omisiones en que incurra
por la mala o deficiente prestación de los servicios de salud que se contraten, o que no cumplan con
los criterios de oportunidad, calidad y eficiencia en prestación de los servicios. De todas formas, LA AIC
EPS-I no asumirá ningún tipo de responsabilidad ni costos derivados de eventos adversos y/o fallas en la
atención por parte de EL PSS. En los casos que se presenten Eventos Adversos, EL PSS propiciará espacios
para que en conjunto con la AIC se establezcan planes de mejora y rutas de seguimiento encaminados
a la reducción de dichos eventos. Ninguna de las partes indemnizará los daños y perjuicios que sufra la
otra como consecuencia de la fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado.

CLÁUSULA  14.  DESCUENTOS Y MULTAS  POR INCUMPLIMIENT0 AL CONTRATO

La  AIC  EPS-I  en  cumplimiento  del  artículo  86  de  la  Ley  1474  de  2011   podrá  imponer  al  PSS  multas  y
declarar el incumplimiento del contrato.  El valor de la  multa se acuerda en el 0.1% del valor total del
contrato de prestación de servicios de salud por cada día de incumplimiento del PSS. En ningún caso la
suma  de  las  multas impuestas  podrá  exceder del  10% del  valor total  del  contrato.  El  incumplimiento
reiterado   del   PSS   de   las   obligaciones   contractuales   será   causal   de   terminación   unilateral   con
fundamento  en  el  incumplimiento  del  contrato  de  prestación  de  servicios  de  salud.  La  AIC  EPS  -  1
respetará el debido proceso y el derecho de defensa del PSS y en consecuencia la imposición de multas
se  hará  mediante  Resolución  motivada.  Contra  esta  proceden  los  reciJrsos  de  reposición,  que  se
interpondrá ante el dinamizador que profiera la Resolución y subsidiariamente el de apelación ante la
Estructura Administrativa de la AIC. EI PSS autoriza a la AIC EPS-l para descontar el valor de las multas de
que trata esta Cláusula, de cualquier suma que se le adeude por concepto de este contrato, En caso
de incumplimiento definitivo de cualquiera de las obligaciones de este contrato, EI PSS se hará acreedor
a  una  pena  pecuniaria  equivalente  al  diez  por  ciento   (10%)   del  valor  total  del  contrato,  como
estimación anticipada y parcial de los perjuicios que cause a la AIC EPS 1.

CLAUSULA  15.  REGIMEN  DE  RESOLUclóN  DE CONTROVERSIAS

Al tratarse, LA AIC EPS-l, de una Asociación de Cabildos lndígenas, todas las diferencias que surjan entre
las partes deberán dirimirse ante el Consejo Regional lndígena del Cauca -CRIC, a quien reconocen
como  autoridad  tradicional  con  plena  y  total  Jurisdicción.  De  generarse  algún  desacuerdo  en  la
presente clausula, por elección de las partes igualmente podrá acudirse a los mecanismos alternativos
legales de resolución de conflictos previstos en la ley. Así mismo, se podrá hacer uso del mecanismo de
conciliación previstos en la ley.

CLÁUSULA  16. CAUSALES DE SUSPENslóN  Y TERMINAclóN  DEL CONTRATO

De común acuerdo la AIC EPS-l y el PSS podrán suspender temporalmente la ejecución del presente
contrato por mutuo acuerdo, que se consignará en un acta. El acta debe contener los motivos de la
suspensión,  el término  de  la  suspensión y la fecha  en que se reiniciará  la ejecución del contrato  de
prestación de servicios de salud. En caso de que por causa imputable al PSS no se pueda reiniciar la
ejecución del contrato de prestación de servicios de salud la AIC EPS-l podrá terminarlo unilateralmente
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mediante  acto  administrativo  motivado.  La  AIC  EPS-l  podrá  terminar unilateralmente  el  contrato  en
caso de incumplimiento reiterado del PSS en la prestación de servicios de salud o por la des habilitación
de los servicios de salud contratados, en este caso la AIC notificará la decisión al PSS y procederá a
liquidar  el  contrato.  La  liquidación  se  notificará  al  PSS  para  que  ejerza  los  recursos  y  las  acciones
judiciales consagradas en la Ley. Serán causales de terminación del presente contrato las siguientes:

1.    Por mutuo acuerdo entre las pahes elevado a escn.to.
2.    Por terminación unilateral de parte de la AIC mediante acto administrativo motivado.
3.     Por solicitud de cualquiera de las partes. En este caso la terminación se realizará a los treinta  (30)

días siguientes a la recepción de la comunicación escrita de solicitud de terminación.
4.    Por incumplimiento de lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad.
5.    Por cierre temporal o permanente de los servicios contratados por incumplimiento a las normas de

habilitación.
6.    Por fueíza mayor o caso fortuito demostrado.
7.    Por cancelación de la razón social del contratista.
8.    Por el vencimiento del plazo del contrato.
9.    Cuando se detecten no conformidades que impidan la prestación segura y con calidad de los

servicios contratados
10.  Por resultado de la transición al SISpl por parte de la AIC.

CLÁUSULA 17. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES AL CONTRATO

Las partes podrán modificar o prorrogar el contrato de muto acuerdo mediante la suscripción de un
"otro sí" o un contrato adicional, según la necesidad del servicio.

CLÁUSULA 18.  LIQUIDAclóN  DEL CONTRAT0

La AIC-EPsl  procederá a  liquidar el contrato de prestación de servicios de salud de  mutuo acuerdo,
dentro  de  los  cuatro  (04)  meses siguientes  a  la  expiración  del término  previsto  para  la  ejecución  del
contrato o a la expedición del acto administrativo que ordene la terminación, o a la fecha del acuerdo
que la disponga.

En caso de que no se logre liquidar de manera bilateral o las partes no lleguen a un acuerdo sobre el
contenido de la liquidación, la AIC-EPsl tendrá la facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los
dos  (2)  meses siguientes, contados a partir del vencimiento del primer término, es decir, los cuatro (04)
meses indicados inicialmente.
Si vencido los plazos anteriormente establecidos, no se ha realizado la liquidación, la misma podrá ser
realizada en cualquier tiempo dentro de los dos años siguientes al vencimiento del término a que se
refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente, de conformidad con la Resolución
No. 616 del 2024, o la que la adicione, modifique o sustituya.

Durante  el  término  de  liquidación  de  mutuo  acuerdo,  en  el  acta  de  liquidación  se  escribirán  los
acuerdos y desacuerdos de las partes. El acta de liquidación de mutuo acuerdo quedará en firme una
vez   los   representantes   legales   firmen   el   acta   de   liquidación.   El   acta   se   entenderá   notificada
personalmente una vez el representante legal del PSS la firme y contra esta no procede ningún recurso.
Una  vez  en  firme  el  acta  de  liquidación  de  mutuo  acuerdo  ninguna  de  las  partes  podrá  alegar o
presentar solicitudes sobre los asuntos en ella consignados.

El   acta   de   liquidación   unilateral  se  notificará   personalmente   al   PSS   en   la   dirección   electrónica
autorizada. En caso de no haberse autorizado una dirección electrónica se notificará al PSS en su sede.
Contra el acta  de liquidación  unilateral  proceden  los recursos de reposición y subsidiariamente el  de
apelación.
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El  acta  de  liquidación  unilateral  quedará  en  firme  cuando  una  vez notificada  no se interpusieron  los
recursos o interpuestos, se decidieron por la AIC EPS-l. EI PSS podrá interponer los recursos de reposición
y  subsidiariamente  el  de  apelación  dentro  de  los  diez  (10)  días  hábiles  siguientes  a  la  notificación
personal.  La  AIC  EPS-l  decidirá  los  recursos  en  un  término  prudencial  que  no  podrá  exceder tres  (3)
meses.  En  el  acta  de  terminación  unilateral  se  escribirá  los  acuerdos  y  desacuerdos  determinados
durante  la  etapa  de  Iíquidación  de  mutuo  acuerdo,  y  en  este  evento  la  liquidación  unilateral  solo
procederá en relación con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo. En caso de que el PSS
decida demandarjudicialmente sólo podrá hacerlo por los puntos en desacuerdo.

CLÁUSULA 19.  RÉCIMEN  LEGAL APLICABLE Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO  DEL CONTRAT0

LA AIC EPS-l es una entidad de derecho público de carácter especial indígena que se rige por el fuero
indígena, los usos y costumbres de los pueblos y comunidades indígenas y las directrices de las Juntas y
Congresos  del  CRIC,  por esta  razón se  rige  por las  Leyes  Especiales y las  expedidas  por el  Gobierno
Nacional para regular el Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS Régimen Subsidiado y
contributivo.  Estas  normas  se  consideran  imperativas  de  orden  público  y se  aplicarán  y observarán
durante la ejecución del contrato y, además, servirán de guía para la interpretación, la evaluación del
cumplimiento  de las  obligaciones o  de las estimaciones  pactadas  de carácter contractual,  para  el
proceso de auditoría de cuentas de servicios de salud en la modalidad de cápita o por evento y para
la correspondiente liquidación del contrato. Estas normas son: Convenlos internaclonales: Convenio 169
de la  OlT, Sobre  Pueblos  lndígenas y Tribales, ratificado mediante  la  Ley 21  de  1991.  Declaración  de
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos lndígenas adoptada por la Sesión 6 ]  de la Asamblea
General de las Naciones Unidas el  13 de septiembre de 2007. Normas legales: Constitución Política de
Colombia,  artículos;  7,  29,  246,  Leyes: 691  de 2001,1966 del 2019,1751  de 2015,100 de  1993,  Ley 972 de
2005,1122 de 2007,1438 de 2011,1616 de 2013,1639 de 2013,1733  de 2014,1474 de 2011,  Ley  1384 de
2010, Ley  1437 de 2011, Ley  1949 de 2019, Ley 2026 de 2020, 2294 de 2023  (Plan Nacional de Desarrollo)
y las que  modifiquen,  adicionen o sustituyan.  Decretos:  1848 de 2017,1088 de  1.993,  780 de 2016,  441
de  2022,  019  de  2012,1953  de  2014,1811   de  2017,  064  de  2020,  2423  de  1996  y las  que  modifjquen,
adicionen  o sustituyan.  Resoluciones:  012 de  20  de enero  2025,  2717  de 2024,  2275 de 2023,1557  de
2023,  2718  de  2024,  2641  de  2024,  2689  de 2024,1652  de  2022,  2273  de  2021,1552  de  2013,  2350  del
2020,227 del 2020, 3280 de 2018 y 0276 de 2019,1995 de  1999, 5600 de 2015, 5602 de 2015, 3047 de 2008
y resolución 4331  de 2012  (Anexos Técnicos y sus modificatorios), 2275 de 2023, 3100 del 2019, 2465 del
2016,  5596 de 2015, 4505 del 2012 y 202 del 2021, 4725 de 2011  modificada por la  783 de 2012, 430 de
2013, 247 de 2014, modificada por la 890 de 2014, Resolución 458 de 2013, resolución 2 024310000016804-
6 DE 31 -12-2024 y las que modifiquen, adicionen o sustituyan Circulares Ministerio de Solud y Protección
Soclal: Circular 016 de 2014, Circular 056 de 2009, Circular 13 de 2022, Circular 24 de 2019, Circular Os de
2018, Circular 018 de 2015, circular 011  del 2018, circular 055 de 2022, Circular 0054 de 2022, Circular 066
y 067 de 2010 y las que modifiquen, adicionen o sustituyan. Acuerdos: Acuerdo 260 de 2004 y 365 de
2007, acuerdo 326 de 2005 Parágrafo Único: Además de la normatividad citada, se entiende que hacen
parte de esta cláusula la totalidad de las normas que reglamentan el SGSSS vigentes o las que las que
se expidan en el futuro por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

CLÁUSULA 20.  NOTIFICAclóN  POR MEDIO ELECTRÓNICO Y TÉRMINOS PARA INTERPONER Y CONTESTAR
LOS RECURSOS  DE REPOSIclóN 0 DE APELAclóN.

En cumplimiento de lo establecido en el artículo 56 de la Ley  1437 de 2011, el PSS autoriza a la AIC EPS
- 1  a  notificar por medio  electrónico autorizado  las  decisiones que  deba  adoptar en  el  proceso  de
auditoría, supervisión, liquidación, multas y a su vez la AIC -EPS -1 pondrá a disposición del PSS un correo
electrónico para que responda e interponga los recursos de reposición o apelación. Para efectos de
probar el envío o la recepción de la respuesta o recurso se dará aplicación a las reglas contenidas en
el artículo 62 de la Ley  1437 de 2011.

Los términos para contestar derechos de petición, resolver el recurso de reposición o el de apelación
cuando   proceda,   serán   los   consagrados   en   la   parte   general   del   Código   de   Procedimiento
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Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo  ''Ley   1437  de  2011".  Para  este  efecto  se  dará
aplicación  al  ahículo  76  de  la  Ley  1437  de  2011.  EI  PSS  debe  interponer el  recurso  de  reposición  y
subsidiariamente  el  de  apelación  dentro  de  los  diez  (10)  días  hábiles siguientes a  la  notificación  por
medio electrónico, cuando se haya auton.zado, o a la notificación personal o por aviso, según el caso.
En  aquellos  casos  en  que el  PSS  haya  autorizado la  notificación  por medio electrónico,  el  PSS  debe
enviar el documento a la dirección electrónica autori.zada por la AIC, si el PSS no autorizó la notificación
por medio electrónico debe remitir la respuesta o recursos a la Carrera 5 #  18 -15 barrio Vásquez Cobo
de la ciudad de Popayán. La AIC debe decidir los recursos en un término prudencial sin que este exceda
de tres (3) meses. En caso de no darse respuesta en tres meses se entenderá que la respuesta de la AIC
es negativa como lo establece el artículo 83 de la Ley 1437 de 2011. Las notificaciones del proceso de
auditoría de que trata el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, reglamentado por la  Resolución 2335 de
2023 y sus anexos se regirán por los términos establecidos en la norma especial del SGSSS.

CÁUSULA 21.  DOMICILIO CONTRACTUAL Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Para  todos  los  efectos  contractuales  se  fija  como  domicilio  la  ciudad  de  Popayán.  En  cuanto  a  la
prestación  de  los  servicios,  el  PSS,  los  prestará  en  el  municipio  de  SANTANDER  DE  QUILICHAO  del
departamento del CAUCA.

El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes. Para constancia se firma en Popayán, el
día primero (01 ) del mes de abril del año dos mil veinticinco (2025).
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ANEXO  11  VALOR CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 081 -2025 SUSCRITO ENTRE LA ASOCIACION INDICENA DEL CAUCA AIC EPS.I

Y CENEMED QUILIcllAO CI:NTRO DE ESPECIAllsTAS SAS

VIGENCIA                            01 /04/2025 A 31 /12/2025
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EVENTO TARIFAS  PROPIAS $  1.211.694.681

LAS  FUE NTES  DE FINACIACION  CORRESPONDEN A LAS  ESTIPULADAS  POR  EL MIN]STERIO  DE SALUD.
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EL CONTRAT[STA
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AI CONTMTO DE pREsr^aoN DE SEivlclos DE s^LUD NO. oei -co25 sUscUo ENnE L^ ^socl^aoN LNDICENA DEl cAUc^ MC EPs.l y cENEMeD QUIUcH^o cEN"o DE
EsrECLALul~ "

VmENCIA 01 /04/2025 A 31 /1 Z/2025

SEt'E NO"kE COEIICO DELSEIvlao sEtvFclo H^.ILITüo/col`ln^TAoo "ulAT^,LO IIOsphALülo

SANTARDER DE GIUIUCHAO
Apoyo Dlc]gnóstico y

7'2
TO^^A DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Sl NO
Complementación Torapéutico cLÍNICO

SANTAú`DER DE QUIUCHAO
Apoyo Dloonóstlco yComplomontack}nTorapóutk=o

742 DIAGNÓSTICOVASCUIAR SD SD

SANTARDER  DE QUIUCH^O
Apoyo Dlagnóstlco yComplomontaclónTerapóutlca

744 l^^ÁGENEs DIAGNosTlcAs - loNlzAr`lTgs SD SD

SANTARDER DE QUIUCHAO
Apoyo Dlogn6stico y

7W
lMÁGENES Dl^CNOSTIC^S -NO

SD SD
Complomsntoclón Terapóutk=o IC'N'Z"ES

sAr`ÍT^RDER  DE QulLICHAo
Apoyo Diagnósflco yComplomor`taclónTerapóulicc]

747 P^TOLOGÍ^ SD SD

SANTARDER DE QUI UCHAO
Apoyo Diagn6stlco y

749
TOMA DE MU ESTR^S DE CUELLO

SD SD
ComplomontactónToropóutk:c] UTERI NO Y GINECOLÓGICAS

SANTARDER DE QUI UCHAO Consultc] Extorno 302 C"DIOLOGÍ^ Sl NO

SANTARDER DE QUI LICHAO Coiisulta Extema 908 DERM^TOLOGIA Sl NO

SANTARDER DE au[UCHAO Cor"ltci E"o 3'0 ENDOCRINOIOGÍ^ Sl NO

SANTARDER  DE QUIUCHAO Cor"lta Extema 3'2 ENFERMERl^ Sl NO

SANTARDER DE QUILICH^O Consulto Extemo 316 CAmoENTEROLOGÍA S' NO

SANTARDER DE QUIUCH^O Consulto Extonm 920 GINECOBSTETRIcl^ Sl NO

SANTARDER DE QUI UCH^O Comulta Extomo 327 MEDICINAFTSICAyREHAaluTACIÓN Sl NO

SANTARDER DE OUILICHAO Cor"lta Externo 328 MEDICINA GENER^l Sl NO

S^NTARDER DE QUILICHAO Co"lto Extemo 329 MEDIciN^ 1 NTERNA S' NO

S^NTARDER  DE QUIUCHAO 330 NEFROLOcf^ Sl NO

SANTARDER DE QUI UCHAO Conülto Extorna 332 NEURolocí^ Sl NO

SANTMDER DE QUI UCH^O Corwltc] Extema 333 NUTRICIÓN  Y  DIETÉTICA Sl NO

SANTARDER DE QUI UCH^O Consulto Exbma 334 ODONTOLOCÍA CENERAL Sl NO

S^NTARDER DE QUI UCHAO Cor"lta Extemo 335 OFTMOIOGÍ^ Sl NO

S^NTARDER DE QUI UCHAO Cormlta Extema 339 ORTOPEDIAY/OTRAUMATOLOGÍA Sl NC)

SANTARDER DE GIUI UCHAO Cor"lto Extema 342 pEDIAtR'^ S' NO

SANTARDER DE QUIUCH^O Cor"lta Eitemo 945 PSIQul^TRÍA Sl NO

SANTARDER DE QUIUCHAO Consulto Extemo 348 REUM^TOLOCÍ^ Sl NO

SANTARDER  DE QUIUCHAO Consulta Ext®ma 355 UROLOCÍA Sl NO

SANTARDER DE QUI LICH^O Cor6ulto Ext®ma 372 CIRUGLAVASCULAR SD SD

SANTARDER DE QUI UCH^O Con~lto Extomci 340 OTORRINOIARINCOLOCÍA SD SD

s^t`rTARDER DE Qul uCH^o Coi"ltc] Extema 304 CIRUCL^CENERAú SD SD

SANTARDER DE QUI UCHAO Coi"lta Extema 331 NEUMOLOGÍA SD SD
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MIExo lm o5   LnlEA.l]Emos DE No`mmAD

AL CONmATO DE PREST^CION DE SmvICIOS DE SALLID m 0&1-2025 SUsckmo ENTkE L^ ASOUAaoN INDiGEMA I]EL a`lcA üC Eps-I y CENENED QUILl[HAO CENTRO DE ESPEcl^lIST~ SAS

1.lpc.l.Eloa.leepl.-wlmpme.®Ie.mtLiolpoelrellfrlfmc-mmo

Ei Ministerlo de Saliid y Proeección Sociai efectuó ei cáicuio para esübieoer ios montos dc ias cuotas moderadoras y ios topes máximos de los copagos por c`ento y año calendario,
que regiÉn durame el año 2025, cDn fiindamemD en lo establecldo en los articulos 2.3.2.1.17 del Decreto 780 de 20i6, decreto 1652 de 2022, aaJerdo 260 de 2004 CNSSS, Ley 1955 de
20ig ai su anlcuk) 49 y b b LJF)/ 2294 de 2023 parágraó0 3 dei articuio 313. Para el 2025  se ddinio el morb m LJVT d® Las cuotas modgadofas y cDpagos  paia el Rég¡mcn Contibiitivo
y Subsi.d¡aclo, la Resolución 000193 del 04 de Diclembre ¢ 2024 fija en (ü9.799), el vak» de 1® Unldad de Valor Tributario (U\O que regirá diirante el año 2025, el aial repr"nta un
lncremento de 5,81% nespeceo del valor que rigió durante e] aHo 2024. En consecuencia tos valores resultant6 de b apllcaclón de [os porcenta]És establecldos en los arb.culos 8, 9, 10 y
1i del Acuerdo 260 del de 2004, se calculan de confomldad oc}n lo establecldo en el artíqlo 49 de la ua/ 1955 de 2019, con base en su equivalencla en térrTilnos de la Unldad de Valor
1tibiJtarlo (UVT), actuallzados al 5,81%.

De acuerdo a k¡s cLausulas contractual6  establecidas entre las partes, el PSS  se encargarán de recaudar  las cuotas moderadoras y copagos en vlrtud del cond?to «o. 08i-ZOZ5 cort
las EPSI, es declr, que obran por cuema de un tercxm. Se debe tener present€ el artículo 3° del Decreeo 1514 de 1998, que trata de la fác(uraclón en los contratos de mandato,
expldiendo la factura por bs cuotas moderadoras y copagos que recauden s nombre de las entldades promotoras de salud (EPS), al lgual que deben hacerlo estas últimas cuando
recauden dlrectamente los pagos por tales coiiceptts.

® Eloec-nodelasc]ietl.m®leraoorpfe.pdoaeotiz]ntEsybenendidoedelSGSa]lo.eoddoeytEmelo.ÍpPBSc"icarp.1.UPCy.IoemddeytEntlo.Eprp
L C®nsulta e>derna médlca, odontológ¡ca, paramédlca y de medicina alóematlva aceptada.
L Consulta e>ftema epeciallzada medlca y odontologlca .
3, Consuíta extema por nutidoiiLsta, optomed, foniaüía, fonoaudnogía, fislotcnpb, terapb resplratorla, terapla ocupadonal y pslcología.
4, Fómula de medicamentos para tratamlentos ambulatoríos. La cuota moderadora se cobraTá por la totalldad de la orden expedlda en iina mlsma c"`sulta, ¡ndependlenterncnte del
L Exámenes de djagnóstioo por laborartorio clínicD, ordeiiados en fbrma ambulatoria y que no reqiiíeran autarización adic¡onal a la del médico tratante. La cuota moderadora se
é, Exámenes de diagnóstico por imagenología, or¿enados en forma ambulatoria y que no requlemn autorización adiclonal a ú de] médlco tratante; excepto cuando hggÉ! psrte de un

triage IV y V onfome a b resoluc¡Ón 5596 de 2015 o la7. Asendón en el servlc]o de urgencias Únlca y excluslvamente aiado se oate de pacientE= dastficados en La§ categorias de

LZ Tt- qop ZI)Z5
Rango de )BC en

(Opago en%delvalor
Valor móxlmo V.br móxlmo por ]":remento entre 2024 y

del Sxisss ai tpdoe loe eenddeB y tea.olegbg Pes m caip a 1] Uft y . kBdeflnldasenlsresoluc¡ón5596de2015olasnormasqiiereguleJ`Iamaterla.

sm'mv (1) d€l smkb por evcnto  2a25 z!ño 2025 2025
Menor a 2 SMIMV 11,50% $                           358.548 $                   714.339 5,30%

Ed€ 2 y 5 SMLW 17" S                        1,428.678 $                2.857.356 5'30%
Mayor a 5 §MLMV 23,00% $                        2.857.356 S                 S.714.711 5'309t,

E]nc)tioodelee"AGOS,seapl]caddún".|fllladqtNridadeedel-
1.  Serviclos de promoclón  y  prevenclón.
2. Pnogramas de conbl de atendón matmo lnfantil
3, Programas de control en etenclón de las enfemedades transmls¡blg,
^  Eventos y serv¡cios de alto costo.
S.  La  stenclón  lnlci

•al  de  uroencias  para  los  psclentes  da§mcados en  las  categorias  de tr¡age  1,  11  y 1

6` los seMclos s`dfts a k) aplicadón de a[otas moderadoras.
7. b pre§cripción regular dentro de un programa especial de atE!nción iTitegral de patologías.
la Ttime Cofqq qii" ni- ,-- ZPZ5
Mll.dos del Téglriten subsldlado desiflc.dos €egún S15tén Copeoo eA qt dd V.kw.máxirno varor Mexinm fB IncnBmqb

s prestadore§ dc servlcios de salud por la atcnción de

v.lw del 6e"km Mml`bZoZ5 m 202, 2023„24

Slsben Metoaoloob rv(Grupo Ai a e7) - Metodologle m (Mv.l i)

SBben Metodologb ÍV(Grupo Cl s D21) -M€todolooLe lfl (Mvci 2 y3)
1 $                                      621.1G4,OO $            1.Z42.329,00 5,30%

bs pergonag aflliBdog al réglmen gubsidlado cJasiflcada§ en el  nivel  1[ y 1[1 del  Slsbén, deberán cancelar cuotas de recuperación a 1
lts servlclos NOPBS, de acu€rdo a lo establecldo en el Arti'culo 2,4.20 del Decneto 780 de 2016.

2 E»oneiaoon a. Pao®i mprl)tKp -m-in fp ieyE| -|i-
Segun el artlcuk) 2.10.deciieó0 1652 de 2022 se excle)n3 de copagos y cLJota6 moderadoras a grLipos o ploblacicmes especial6:
1 - PoblacLón menor de 18 años con dlagnostico de cancer en cualquiera de sus etapas eErtlflcado por onco-hematólogo pedbtrlco, según tiey 1388 de 2010 modlflcado por l+n/ 2026
de 2020`
2 - la población menor dc 18 años eor` díagnostico conflrmado y certmcado por onco-hematólogo pdlatrico de apbcla medulaT y síndrome de falk) mediilar, desórdmf5
hemorrágleos hereditarios, enfemedadt5 hematológicas congenitas, histiodtosis y desódates his6ocftarit6 según lodmesto en la Ley 1388 de 2010 modificada por b lJa/ 2026 de 2020.
] - Población menor de 18 años, cuando d medtco general Ó cualquler especialista de med¡c¡na, tenga so§pedia de cancer o cnférmeclades del literal anterior  según lo d]spuesto en
Ia lJnr 1388 de 2010 modfflcada por la L£y 2026 de 2020.
• -U}s pergonas mayoiiEs de edad para practi`o de vasectomla o lbadura de oompas segun IJ?/ 1412 de 2010 modlfic3da por la ley 1996 de 2019 o rmrrnas qLie modlflquen o sustituyan.
5 - NIAas y nlñQs del s(sben i y 2, cori dlscapacídades f@cas, sensorlaley oognitivas, aifémedades catasbófias y ri]inosas certificadas por medlco tratante segun Lqr 1438 de 2011 o las
nor7Ttas qLJe io modiflquen y sustituyan.
6 - Mños y niñas y adoleoentes vídmas de vllencia fislca o sexual y todas las ft]rmas de maltrato certlficadas por autoridad competente para serviclos de salud flslca y menta l según
artículo 54 de la Ley 1438 de 2021.
7 - TtK]a mqer v¡ctima dc vioiencia ñsica o sexiiaJ oertiflcadas por autmdad competente hasta qLie se cerüfique su recupaación.
8 - VlcHma§ del a)nflicso armado lntano en los témlnos del Arücuk) 3 de la ley 144€ de 2011, debldamente cErüficados por RUV,
9 - Personas en situadón de dlscapac¡dad, m relación on su rehabllltactón funclonal aJando se haya tstablecido el procedlmiento requen-do segi'n la ley 1618 de 20i3.
10 - VTcüma§ de lesioncs personales, causadas por ácidos o 6useanclas slmllares o corroslva, o por cualquier elemneto qiie gcnere daño o destrucción de tdldo humano "ftirme a lo
dk;puesto ai articulo 53A de le Ley 1438 de 2011, adlclonado por la Ley 1639 de 2013 y modlficado por la ljEy 1971 de 2019.
11 -"a peisona que haga uso del dered)o a morir con dfgnldad m lü eemlnas esüpulados en el arúculo 14 de la r®luc)ón 971 de 2021 y 16 de la resoluck}n 825 de 2018 del
mlmsteno de solud y pnEseeclón social o las normas qLie los modiflqum o susütiiyan.
12 - 1" vEtÉranos afiliados al SGSSS nespecoD de seMclos de salud que brindm reaiperaa.Ón lntegral de scnJelü fisicas y psidógJ.cas según lo dispuesto en La Un/ 1979 de 2019 y el
articu]o 2,3,1.8.3.4.1 del decrm 1070 de 2015.
» - Personas que padeoen ep¡lepsla a qulenes se les garantiza el tmtamlento integrsl de foma graüíta condo no pueda a6umlrlo por su condldón cpnómica,



•?    -B    ;

3. Pm k-mAooe pimeoe eftiriioo. a t. EP5 "peqdb-ae - (*nl) . 1. ARL
.     --=       ...   --      .   .  -      :      .   -.     -       =..   . 1 a la  a seguradora correspondkmtes.lcas,derlvadas de 18 a¢enclón de eventos de orlgen laboral susceptlbles de recobros entre asegi]radoras, 6

b.ld y1bldeflldtl d.               endB{ ne§ asL,tmtsú"JI ales y mnómul,)ded
ón lnld-I ¿e                     b emsiilt--.   adlclortalmente ancxar a la fiactura  la cop]a de la hlstorian spensa   e       nr       po      tDnmo 0 Ydaquegeneróelevento. lo antehor obedÉx£' a que, para hs ARL, es lndl§pensabíe tener ad|untmn soporte

que constate la a§Istencla del paclente a la con§iil
y el tipo de a)ntln"tadecontrol.

A,  La factumclón de las temologías NO aiblertas por el plan báslco de servlclos con cargo e le uPC (NO PBS) deberá reallzaTse por scparado de las prestadoms aiblertas por el plan
básico de servicios con cargo a  la  uPC.
B.   Las facturas  con  prestsclone§  NO  F]BS  y  PBS  serán  objeto  dc  devoluclón.
C.   El rcporte de sumlnlsh (Rmludón 1885 del 2018) debe sff realbdo ames de la ii)dicadón de la fachira NO PBS ante É EPS, el lncumpllmlento de estE requk;b será causal de
devoluclón. (Anexo 6, Resoluclón 3047 del 200a, cód[go 847).

®

5. Oraen.. iiidic-. o® iric]p.aa]ae. y llmcil. oe m-klu
b EPS reoonoee la§ pnestadones eoonómicas a sus afiliados sobre b orden médica en el fbrmato correspondiente, regi5oi]do en le hlstoda dín¡ca.e.Todoproft§lonalmédkjouodontólogoparaexpedlrcert¡ficadosdelncapacldadollcendadebeexlglrlapresenclaff§lcadelpaclenteodela madre, según sea el caso, y liiego de

su correspondlente valoración podTán expedlr certlflcado§ de lncapacldad lnlclal o de prórroga.1).Lalncapaddadmédicadebesergeneradasinenmendadura§enformaveraz,iegibie,compieta con totai ciaridad en cada uno de los campos a diiigenciar y a)n las flrmas delprofl2s¡omltntantEreg"oenRETllusoproféslonalqueesteprestandosuservlcbsoclalobllgatoriopro`rislonal,adldonandodnúmoaeUenflaNmdelnm-yelreglsh

medlco (decreto 1652 de 2022).c.bI"=ipacldadmédlcaordciq)da por profe§ionalcs no regiserados tm  RE"US o que este prestando su serv"o soclal obllgatorio pmvlslonal, será glosada y no se le reconocri al

aportanto.d.Entodog los casos, reglstrar dentro de la mstorla clrnlca ya sea en lndlcadones o en eclaiaclones, sl al paclente ge le generó lncapacldsd y el número do días, ye que es al únlco

reglstro que se pueda verlficar en alguna situactón de carácter medlcolegal.e.Eslmportanterecordaralospaclentesaimomentoaeiae>q}edicióndeias incapacidadeg Medicas, que estarán a cargo de los Émi)leadorzs los dos (2) primero§ día§ delncapacldadoriglnadaporcníérmedadgeneraltantDcmelsectorpúbllcocomoenelprivado;ydela6EntidadegPromotorasdeSalud(EPS)aparürdeltercer(3)díadelncapacldad

ecorde a  la  normatMdad vlgente,

5.2 lncapaddadee m eeMdoe d. ododblo.l..

las prórrogas de acuerdo con la pcrtlnencla médlca de las mlsmas,

Se recomlendan para efectos aotorgaránlasprórrogassegún5A,Inqpddad-ddmlnlstrativos que as lncapacldadcs temporales emltidas por
sta acorde al caso.

v .lti cmplqndld.
Se reoDmleridan para efectos admlnlstratlvos, que las lncapacldades temporales emlt]dqiicelpaclentereqiileraprórToga,larpsdebcestableüriinmecanlsmodercmlslónd sporosm      oosespeca        §,§eo    rg        po         p1usuarloalcspcc¡allstacorrespondlenteparaquevaslóno1FondodePen§loncscuandolapróTTogadesu

de la pertinenda y la prórroga de 1Bcapacldadtemponlseaigualosuperior

a 90 día§,

FthdE)i]o br: Edlsson Manuel  Mompotes -Gestor P¡larTecnlcD
ibl]bdón oEn]ncBdi ^REA AFnlAaoN V oPER^mNES eDLIA 20Z5

cm\i< o{-® s-t
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ASoqAclóN mDÍGENA DEL cAÜCA

4fft   ffi     ¡`f
Resolución 083 del  15 de diciembre de 1997

•1-1LN1- Dirección General de Asuntos lndígenas del Ministerio del lnteriorV Nrr: 817,oo1.773-3

ANEXO No. 06 CRITERIOS DE AUDITORIA PARA EL RECONOCIMIENTO Y PACO DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

DURAclóN 01 /04/2025              a               31 /12/2025 CONTRATO 08 1 -2025

Paro el proceso de AudlloTío de las cuentas presentodas por CENEMED QUILICHAO CENTRO DE
ESPECIALISTAS SAS a lo Asocloclón lndígena del Cauca se lendró en cuento:

1.    Se aplicarán los términos establecidos en el Artículo 57 de la ley  1438 de 2011,  o la  norma
que lo adicione, modifique, o sustituya.

2.    Es  obligación  del  Prestador  de  Servicios  de  Salud  (PSS)  presentar  los  RIPS  ajustados,  de
acuerdo con los lineamientos establecidos en la Resolución 3374 de 2000, la Resolución 2292
de 2021, la Resolución 2077 de 2021, la Resolución 2275 de 2023, la Resolución 2284 de 2023,
o la norma que las modifique, adicione o sustituya.

3.    EI Prestador de Servicios de Salud deberá radicar la facturación de forma digital a través de
la   plataforma   dispuesta   por  AIC   EPS-l   (Boxalud).   Asimismo,   deberá   enviar  el   archivo
comprimido   que   contenga   el   XML   y   el   PDF   de   la   factura   electrónica   al   correo:
facturacionelectronica@aicsalud.org.co.

4.    Estas facturas deben cumplir con los requisitos legales establecidos en la Resolución 510 de
2022, en concordancia con las Resoluciones 2275 de 2023 y 2284 de 2023, o con la norma
que  las  modifique,  adicione o sustituya.  Solo se  tendrán  en  cuenta  para  su  radicación  y
respectivo pago aquellas facturas que cumplan con dichos requisitos.

5.    Cuando la factura no cumpla con los requisitos legales exigidos como se indica en el literal
anterior, serán objeto de devolución para su respectiva corrección.

6.    Los servicios cobrados o relacionados en la factura deben corresponder con la información
diligenciada  en  los  RIPS,  de  no ser así,  Ia  AIC-EPS-l  podrá  glosar esos  valores  o  podrá  ser
causal de devolución de la factura.

7.     EI Prestador de Servicios de Salud  (PSS)  podrá validar los RIPS en cualquier momento, antes
de  la  radicación  de  las facturas,  conforme  a  lo establecido  en  el  Manual GTIS®01.  Esta
validación deberá realizarse a través de la herramienta tecnológica dispuesta por la AIC-
EPS-l. Para acceder a dicha herramienta, el PSS deberá comunicarse con la línea telefónica
322 404 9450.  En  caso  de requerir soporte técnico,  deberá  dirigirse al correo electrónico:
glnformaclon©olcsolud.oíg.co, correspondiente al proceso de TICS.
En caso de presentarse algún error en la validación, se deberá enviar una solicitud a GESTIÓN
TICS, con el fin de subsanar la inconsistencia en un plazo máximo de lres (3) días hóblles.

8.    La radicación de las facturas se realizará de acuerdo con la normatividad vigente teniendo
en cuenta la resolución 2284 de 2023 y resolución 2275 de 2023. y aplicable; por medio del
mecanismo que la EPS-l AIC disponga para tal fin.

9.    EI  Prestador de  Servicios  de  Salud  deberá  radicar  por separado  las  facturas  de  usuarios
subsidiado y contn.butivo.
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10.  Serán soportes obligatorios los que están estipulados Resolución 2335 de 2023 a partir del  1
de abril de 2024, resolución 2284 del 2023 o la norma que 1o adicione, modifique o sustituya,
Estos, deberán ser entregados según los mecanismos y medios definidos en la normatividad,
mediante la ruta establecida en el proceso de recepción de cuentas del área de auditon'a
de  la  AIC-EPS-l,  ubicada  en  la  Carrera  5  #1b-15  Bario  Vásquez  Cobo  de  la  ciudad  de
Popayán, Cauca.

11.  Las notificaciones de las glosas que se generen en el proceso de Auditon'a se harán al correo
suministrado        previamente        por        el        PSS         administracion@cenemed.com         y
cartera@cenemed.com.  Para  el  caso  de  las  respuestas  de  las  glosas  y  devoluciones  se
deberán  realizar  mediante  la  plataforma  de  (Boxalud);  así  mismo,  el  prestador  deberá
responder indicando el valor aceptado,  el  motivo o  las causales y el código.  Los correos
para este fin deberán ser de carácter institucional.

12.   De  acuerdo  con  lo establecido  en  el  Decreto 441  de  2022,  una vez vencidos  los  plazos
fijados en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011, si la entidad responsable del pago no formula
ni comunica al prestador o proveedor las glosas, o no se pronuncia sobre su levantamiento
total  o  parcial,  se  entenderá  notificada  la  aceptación  de  la  factura  o  de  las  glosas
correspondientes. lgualmente, si el prestador de servicios de salud no se pronuncia frente a
las  glosas formuladas dentro  de  los  plazos establecidos,  la  EPS-l  procederá  a  notificar la
aceptación tácita de dichas glosas.

13.  De acuerdo con el numeral anterior, en la respuesta de glosa se debe evidenciar que la
entidad realizo la respectiva revisión de las objeciones presentadas. En caso de evidenciarse
que el PSS envía la respuesta sin revisión de la glosa, se dará por omitida la respuesta y, por
tanto, continuara los plazos límites establecidos para él envió de la misma.

14.   Para  los  afiliados  del  régimen  contributivo,  el  Prestador de Servicios  de Salud  (PSS)  debe
registrar en la historia clínica del paciente el tipo de contingencia o el origen de la prestación
del servicio de salud, con el fin de que la AIC-EPS-l pueda efectuar el recobro ante la entidad
correspondiente,  según se trate de  un  accidente  de trabajo o una  posible  enfermedad
laboral. En caso de no cumplir con este requisito, la factura será glosada al PSS.

15.   En  el  cargue  de  los  RIPS  ajustQdos,  y  conforme  a  los  lineamientos  establecidos  en  las
Resoluciones 3374 de 2000, 2292 de 2021, 2077 de 2021, 2275 de 2023 y 2284 de 2023, se debe
diferenciar claramente si la información corresponde al régimen contri`butivo o al régimen
subsidiado.  En  caso  de  que  el  régimen  reportado  no  coincida  con  el  registrado  en  el
validador, será motivo de devolución o glosa.

CONSULTAS Y TERAPIA

ló.   La  AIC  EPS-l  reconocerá  las  consultas  médicas  correspondientes  a  cada  especialidad,
conforme a las tan.fas defínidas en el Anexo No. 3 del presente contrato, el cual forma parte
integral del acuerdo celebrado entre las partes.
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17.   Las atenciones realizadas bajo la  modalidad de telemedicina o tele-consulta, ya sea el
caso,  deben ser soporiaclos  con  historia clínica  y deberán  acogerse  a  la  normatividad
vigente.

18.   Cuando  el  plan  terapéutico  lo  indique  la  necesidad  de  2  o  más  sesiones  terapéuticas
diarias,  no  se  reconocerá  más  de  una  sesión  de  terapia  al  día,  por cualquiera  de  las
especialidades tratantes. Se podrá reconocer en los casos, en los cuales exista justificación
médica y esta quede registrada en la historia clínica del paciente.

AYUDAS DIAGNóSTICAS

19.   No   se   reconocerán   actividades,   servicios   o   procedimientos   que   no   cuenten   con
autorización  previa,  o  cuya  autorización  haya  sido  gestionada  con  posterioridad  a  la
realización del mismo.

20.     Las ayudas diagnósticas serán reconocidas por la AIC EPS-l Únicamente cuando cuenten
con orden y autorización médica debidamente generadas, y se evidencie la realización
del procedimiento junto con la entrega oportuna de los resultados.

21.     La   AIC   EPS-l   reconocerá   el   valor   del   servicio   correspondiente   a   procedimientos
diagnósticos  únicamente  cuando  se  evidencie  que  se  ha  generado  el  informe  de
resultados respectivo, como soporie de la ejecución del servicio facturado. En caso de que
se presenten facturaciones duplicadas derivadas de errores técnicos, fallas en la toma o
en el procesamiento del  procedimiento diagnóstico, la AIC EPS-l procederá a glosar los
valores cobrados, conforme a los principios de razonabilidad, eficiencia y pertinencia del
gasto en salud, sin que esto implique obligación de pago por parte de la EPS.

22.  EI Prestador de Servicios de Salud (PSS) deberá garantizar la accesibilidad oportuna para
la toma de las ayudas diagnósticas y la entrega de los resultados en un plazo no mayor a
cuarenta  y  ocho  (48)  horas,  tratándose  de  estudios  de  imagenología,  incluyendo  su
respectiva lectura, contados a pahir de la realización del procedimiento,
En aquellos casos en que,  por razones técnicas relacionadas con el  procesamiento, se
requieran  tiempos  prolongados  para  la  entrega  del  resultado,  el  PSS  deberá  dejar
evidencia de la fecha probable de entrega. De no cumplirse con la entrega oportuna del
resultado, se procederá a la glosa del valor facturado por el procedimiento.
El incumplimiento de estas condiciones podrá dar lugar al no reconocimiento del servicio,
a  la  aplicación  de  glosas,  o a  las  acciones  contractuales  que  correspondan  según  lo
establecido en el presente contrato y en la normatividad vigente.

23.  La   Aic   EPS-l   reconocerá   el   valor  del  servicio   prestado   por  concepto   de   ayudas
diagnósticas, siempre que la lnstitución Prestadora de Servicios de Salud (IPS) cuente con
la habilitación vigente para la realización del procedimiento correspondiente.

MEDICAMENTOS E INSUMOS

24.  Conforme el artículo 36 de la Resolución 2808 de 2022, la prescripción de medicamentos se
real.Hzará  siempre  utilizando  la  denominación  común  internacional,  exclusivamente.  Los
medicamentos de  marca  comercial serán  reconocidos, siempre y cuando se  encuentre
justificado en la histon.a clinica.
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25.  La  EPS  reconocerá  los medicamentos regulados a  los valores establecidos en  el  anexo 3,
siempre y cuando  no sobrepasen los valores máximos de reconocimiento de acuerdo  la
norma vigente, o las que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, con base al artículo 245 de
la ley 100 y ahiculo 87 de la ley 1438.

26.  La prescripción de medicamentos de control especial y de monopolio del estado, deben
realizarse en el recetario destinado para tal fin, por la secretaria de salud de acuerdo con lo
normatividad vigente.

27.  Las tarifas de insumos, tecnologías y medicamentos no acordadas y/o que no encuentren
dentro del anexo 3, serán reconocidas a precio de compra más el cinco por ciento (5%); de
todas formas, dicho valor no podrá exceder los precios del mercado. El prestador deberá
adjuntar a los soportes enviados con la facturación copia de la factura de compra. En caso
de que no se presente factura de compra, se reconocerá a valor de referencia AIC.

28.  En caso de que el lNVIMA certifique el desabastecimiento de un medicamento, el medico
adscrito   a   la   lps   deberá    prescribir   un    medicamento   con   iguales   caracten'sticas,
preferiblemente que se encuentre pactado en el anexo 3. En su defecto, el medicamento
prescrito se reconoce bajo la cláusula 5 numeral 4.

29.  Cuando el médico o especialista tratante ordene ayudas diagnósticas que requieran el uso
de   materiales   de   contraste,   Ia   AIC    EPS-l   reconocerá   el   valor   correspondiente   al
medicamento   o   insumo   utilizado,   siempre   que   su   administración   esté   clínicamente
justificada, se encuentre asociada de manera directa al procedimiento auton.zado, y esté
debidamente relacionada  con  el respectivo Código  Único de Medicamento  (CUMS),  de
conformidad con el listado vigente del Ministerio de Salud y Protección Social.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
No. 228 DE 2025 

 
 
CONTRATANTE:  CAJA  DE  COMPENSACION  FAMILIAR  DEL  CAUCA  “COMFACAUCA”,  
identificada  con  NIT  No.  891.500.182  -  0,  representada  legalmente  por  GLORIA  MARISOL 
VELASCO CHAGUENDO, identificada con  la cédula de ciudadanía No. 34´540.290 de Popayán, en 
calidad de Subdirectora, debidamente facultada por el Director Administrativo Dr. JUAN CRISTOBAL 
VELASCO CAJIAO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 10.519.479 de Popayán, mediante 
Resolución No. 15 del 10 de marzo  de  2025,  y  que  para  efectos  del  presente  contrato  se  llamará 
COMFACAUCA. 
 
 
CONTRATISTA:  CENEMED  QUILICHAO  CENTRO  DE  ESPECILISTAS  SAS,  con  NIT  No. 
900.611.060-9, representado legalmente por LILIANA DEL SOCORRO PEÑARANDA RODRIGUEZ, 
identificada  con  la  cédula  de  ciudadanía  No.  34.537.608  de  Popayán  (Cauca),  en  su  calidad  de 
Representante Legal, de conformidad con el certificado de la cámara de comercio de Cauca de fecha 
25 de junio de 2025, documento que se anexa y forma parte integral del presente contrato y quien se 
llamará LA CONTRATISTA. 
 
 
JUSTIFICACION CONTRATACION DIRECTA:  
 

De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artículo  28  del  Manual  de  Contratación  vigente  en  la 
Corporación,  para  la  presente  selección  se  ha  adoptado  un  proceso  de  Contratación  Directa, 
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:  
 
En consideración a  lo dispuesto por  los numerales 1 y 4  del  artículo  29  del  citado Manual,  se  ha 
determinado suscribir el presente contrato,  toda vez que el valor del mismo  no  supera  los  cientos 
cincuenta (150) salarios mínimos mensuales legales vigentes, el valor ofertado se encuentra acorde 
con  los  precios  de mercado  para  este  tipo  de  actividad  y  que LA CONTRATISTA  es  la  persona 
idónea  para  prestar  el  servicio.  El  prestador  ha  demostrado  cumplir  con  todos  los  requisitos 
establecidos  para  la  prestación  de  estos  servicios  de  imagenología,  experiencia  relevante  y 
habilidades técnicas necesarias. 
 
 

OBJETO:  Prestar  sus  servicios  a  LA  CAJA  DE  COMPENSACION  FAMILIAR  DEL  CAUCA 
“COMFACAUCA”,  DE  IMÁGENES  DIAGNOSTICAS,  RADIOGRAFÍAS  Y  ECOGRAFÍAS  A 
USUARIOS  ASIGNADOS  A  IPS  COMFACAUCA  SANTANDER  DE  QUILICHAO  Y  PUERTO 
TEJADA  (CAUCA),  actividad  que  realizará  en  forma  directa,  sin  estar  sujeto  a  la  continua 
subordinación  o  dependencia  respecto  a  COMFACAUCA,  conservando  la  autonomía,  técnica 
administrativa e iniciativa en cuanto a modo y sistema de realizar la actividad, de conformidad con la 
propuesta de servicios y tarifas de fecha 01 de julio de 2025, que se anexa y forma parte integral del 
presente contrato. 

 
LUGAR: SANTANDER DE QUILICHAO Y PUERTO TEJADA (CAUCA). 
 
 
TARIFAS:  COMFACAUCA  cancelará  a LA CONTRATISTA  mensualmente  el  valor  que  resulte  de 
multiplicar el número de actividades realizadas por el valor de  la  tarifa pactada, A LOS 30 DÍAS de 
presentada y aprobada la factura de venta, la cual deberá llevar el visto bueno del Coordinador de  la 

 



 

IPS COMFACAUCA en SANTANDER DE QUILICHAO y  los anexos correspondientes para su pago, 
de conformidad con  la propuesta tarifaria CENEMED- COMFACAUCA 2025, que se anexa  y  forma 
parte integral del presente contrato. 
 
FUENTE DE RECURSOS:  Recursos de Salud. 
TIPO DE PRESUPUESTO:  Funcionamiento. 
CENTRO DE COSTOS:  Salud IPS 
 
 
PERSONAL: LA CONTRATISTA mantendrá  el  personal  que  requiera  durante  el  desarrollo  de  la 
misma; el personal ocupado por LA CONTRATISTA no se considera de la nómina de trabajadores de 
COMFACAUCA,  ni  tendrá  con  esta  vinculación  laboral,  ni  contractual  alguna.  Los  salarios, 
prestaciones  sociales  e  indemnizaciones,  de  dicho  personal serán por cuenta exclusiva de  LA 
CONTRATISTA.  
 
PARÁGRAFO: LA CONTRATISTA se obliga a mantener a los trabajadores que emplee en desarrollo 
del contrato, afiliados a una EPS, a Pensiones  y  a  una  ARL,  igualmente  deberá  pagar  los  aportes 
parafiscales de Ley y a estar al día en los pagos correspondientes. 
 
 
TERMINO: La duración del presente contrato es del VEINTICINCO (25) DE JULIO AL  TREINTA  Y 
UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO (2025). 
 
 
SUPERVISIÓN:  El  presente  contrato  será  supervisado  por  la  Enfermera,  DIANA  KARINA 
MONDRAGON MARTINEZ, Coordinadora de COMFACAUCA IPS Santander de Quilichao y/o quien 
haga  sus  veces,  quien  verificará  el  estricto  cumplimiento  de  los  requisitos  de  perfeccionamiento  o 
ejecución,  de  acuerdo  con  la  costumbre mercantil  y  las  cláusulas  que  sean  obligatorias  para  esta 
clase de entidades en atención a su naturaleza. La supervisora del contrato será responsable que se 
dé estricto cumplimiento a la presente previsión, en  los términos del principio de responsabilidad, de 
acuerdo con el art. 20 del Manual de Contratación de COMFACAUCA, quien deberá  rendir  informe 
mensual respecto al cumplimiento  de  las  obligaciones  asumidas  por LA CONTRATISTA,  debiendo 
reportar a  los Departamento de Zona Norte y Salud cualquier novedad que pueda afectar  la debida 
prestación  del  Servicio,  igualmente  deberá  informar  a  la  Oficina  Jurídica  de  COMFACAUCA,  la 
terminación del contrato o vencimiento del mismo.   
 
PARÁGRAFO PRIMERO: El incumplimiento de las obligaciones a cargo de LA CONTRATISTA dará 
derecho  a  COMFACAUCA  para  resolver  el  contrato  y  solicitar  indemnización  de  perjuicios,  de 
conformidad con el artículo 1.613 del Código Civil. 
 
PARÁGRAFO SEGUNDO: Teniendo en cuenta que el Decreto 1011 de 2006 obliga a  las IPS tener 
verificación  de  Títulos  de  los  profesionales  en  Salud.  LA  CONTRATISTA  se  obliga  a  anexar 
documento vigente idóneo que demuestre la existencia del mismo. 
 
PARÁGRAFO TERCERO LA SUPERVISORA se obliga además de: 
 

− Verificar  que  los  lugares  ocupados  para  dicha  labor  cumplan  con  todos  los  requisitos  de 
contratación. 

− Entregar  documento  de  los  protocolos  de  atención,  el  cual  debe  quedar  anexo  al  contrato 
debidamente firmado por las partes. 

− Verificar la eliminación de barreras para asegurar la accesibilidad, del lugar donde se desarrolla la 
actividad. 

 



 

− Que se cumpla el tiempo de respuesta a las PQRSF. 
− Que  el  manejo  del  lenguaje  sea  el  adecuado  por  parte  de  LA  CONTRATISTA  y  sus 

colaboradores. 

− Remitir los Informes periódicos requeridos según el Manual de Contratación y circulares  internas 
de la entidad. 

− Verificar  la ubicación de  los buzones de sugerencias, en  los  lugares  visibles  del  sitio  donde  se 
desarrolla la actividad. 

− Subsanar las posibles fallas del servicio que se presenten. 
− Reportar oportunamente la información necesaria para los indicadores. 
 
GARANTIAS:  LA  CONTRATISTA  respalda  sus  servicios  con  las  siguientes  garantías:  Póliza  de 
Responsabilidad Civil Profesional Médica  No.  67604  de  Seguros  Chubb  por  $  600.000.000.oo  con 
vigencia 02 de agosto de 2025, obligándose a mantenerla vigente  durante  la  vigencia  del  presente 
contrato. 
 
Igualmente deberá constituir en una de las siguientes Compañías de Seguros, legalmente establecida 
en  Colombia,  con  sucursal  en  Popayán:    Compañías  de  Seguros,  legalmente  establecida  en 
Colombia,  con  sucursal  en  Popayán:  Aseguradora  Solidaria  de  Colombia,  Allianz  Seguros,  Axa 
Colpatria.,  Equidad  Seguros,  Seguros  del  Estado.  Liberty  Seguros,  La  Previsora,  MAPFRE 
Generales, HDI Seguros, CHUBB Seguros de Colombia SA, Suramericana de Seguros, Seguros La 
Confianza, Mundial Seguros S.A, Berkley Internacional  de  Seguros,  Seguros  Bolívar,  SBS  Seguros 
(Interamericana de Seguros), BNP Paribas Cardif, Zurich, BBVA Seguros, Alfa, Colmena Generales, a 
favor  de  COMFACAUCA  y  debidamente  aceptada  por  ésta,  las  siguiente  póliza,  sobre  el  valor 
aproximado de $1.500.000.oo mensuales por el  término del  contrato  que  es  de  05 meses  es  decir 
sobre $7.500.000.oo. 

De Cumplimiento, por un valor equivalente al 20% del valor aproximado que se  le cancelará por  los 
servicios prestados o sea la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.500.000.oo) 
por el término del contrato y tres meses (03) meses más.  
 
PARÁGRAFO  PRIMERO:  LA  CONTRATISTA  se  obliga  a  constituir  y  presentar  debidamente 
legalizadas  las  garantías  exigidas  en  un  término  de  ocho  (08)  días  hábiles  a  la  suscripción  del 
presente contrato, de no cumplirse con esta exigencia el contrato no podrá iniciar su ejecución. 
 
PARÁGRAFO  SEGUNDO:  Ninguna  de  las  garantías  otorgadas  podrá  ser  cancelada  sin  la 
autorización de COMFACAUCA.  
 
 
POLITICAS DE ATENCION AL  PACIENTE.  -  LA CONTRATISTA  en  cumplimiento  a  las  políticas 
sobre  la  atención  a  pacientes  y  afiliados  se  compromete  a  aplicar  los  siguientes  lineamientos 
contemplados en la política de seguridad del paciente. 
 

− Seguridad  del  Paciente:  Es  el  conjunto  de  elementos  estructurales,  procesos,  instrumentos  y 
metodologías basadas en evidencias científicamente probadas  que  propenden  por minimizar  el 
riesgo  de  sufrir  un  evento  adverso  en  el  proceso  de  atención  de  salud  o  de  mitigar  sus 
consecuencias. 

− Evento Adverso: Es el resultado de una atención en salud que de manera no  intencional produjo 
daño. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles: 

− Evento  Adverso  Prevenible:  Resultado  no  deseado,  no  intencional,  que  se  habría  evitado 
mediante el cumplimiento de  los estándares del cuidado asistencial disponibles en un momento 
determinado. 

 



 

− Evento Adverso no Prevenible: Resultado no deseado, no  intencional, que se  presenta  a  pesar 
del cumplimiento de los estándares del cuidado asistencial. 

− Identificación del Paciente: Es un procedimiento que permite al equipo de salud tener  la certeza 
de la identidad de la persona durante el proceso de atención. 

− Verificación  Cruzada:  Procedimiento  mediante  el  cual  el  prestador  de  salud  identifica  a  una 
persona determinada (paciente) a través de dos mecanismos como mínimo, ej. Verbal y a  través 
de Historia clínica. 

− Datos  identificativos  inequívocos:  Son  aquellos  que  pertenecen  a  un  solo  paciente  y  que  no 
pueden ser compartidos por otros. 

 
IDENTIFICACIÓN DOCUMENTAL Y VERIFICACIÓN VERBAL. - A todo ciudadano que sea atendido 
en  la  institución  se  le  realizará  una  recogida  de  datos  administrativos  (verificando  documento  de 
identidad CC, TI, RC y/o pasaporte), si ya se le hubiesen recogido con anterioridad, se procederá a la 
actualización o comprobación de  los mismos. Esta  actividad  se  realizará  previa  a  la  prestación  del 
servicio y preferentemente en el momento de la solicitud de  la prestación. La validación de  los datos 
identificativos del paciente se repetirá verbalmente en todos los contactos de la atención. 
 
PROCEDIMIENTO  DE  IDENTIFICACION  DEL  PACIENTE  AMBULATORIO.  -  La  correcta 
identificación del paciente se debe  iniciar  desde  el  ingreso.  Los  datos  de  identificación  obligatorios 
para el registro de un paciente están conformados por los nombres y apellidos completos del paciente 
(dos, si los tiene), el tipo de documento de identificación y el número, el sexo, la fecha de nacimiento, 
la edad, el lugar de residencia habitual y su número telefónico.  
 
Todos los datos deben ser corroborados verbalmente: 
 

− Solicitar el documento de identificación  
− Verificar en las bases de datos la seguridad social  
− Corroborar con el usuario y/o su acompañante  la veracidad de su  identificación  reafirmar  con  el 

usuario y/o acompañante su identificación  

− Ante el llamado para brindar el servicio verificar su identificación (identificación verbal). 
− Antes de iniciar la atención y/o el procedimiento verificar su identificación.  
− Cualquier duda con relación a la veracidad de su identificación solicite apoyo administrativo. 
− La correcta identificación del paciente es atributo de seguridad en la atención.  
 
MECANISMOS PARA ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION 
 

− Solicitar y revisar Documento de Identidad Ejemplo, Registro Civil, Tarjeta  de  Identidad,  Cédula 
de Ciudadanía, teniendo en cuenta la edad del paciente. 

− Verificar afiliación en ADRES, bases de datos y demás medios electrónicos y con historia clínica 
previa si aplica. 

 
IDENTIFICACION DEL  PACIENTE.  -  La  identificación  en  Historia  clínica  sistematizada  incluye  los 
datos completos del paciente así: 
 

− Nombres  y  apellidos  completos  tal  como  están  registrados  en  el  documento  de  identidad 
disponible. 

− Nº de documento de identidad 
− Edad en años cumplidos. 
− Sexo 

 



 

− Fecha de nacimiento registrando en su orden día/mes/ año 
− Dirección y teléfonos 
− Persona responsable, digitando el nombre completo de la persona que siempre estará a cargo del 

paciente y su parentesco. 

− Los datos de identificación siempre se corroborarán con el documento de identidad. 
 
OPORTUNIDADES DE PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE Y DE LA FAMILIA 
 

− Educar  a  los  pacientes  sobre  los  riesgos  relacionados  con  la  identificación  incorrecta  de  los 
mismos. 

− Pedir  a  los  pacientes  o  a  sus  familiares  que  verifiquen  la  información  suministrada  de  su 
identificación para confirmar que sea correcta. 

− Pedir a los pacientes que se identifiquen antes de recibir cualquier medicamento y previo a cada 
diagnóstico o intervención terapéutica. 

− Animar  a  los  pacientes  y  a  sus  familias  o  cuidadores  a  ser  participantes  activos  en  la 
identificación, expresar sus inquietudes respecto a la seguridad y los errores potenciales, y hacer 
preguntas sobre la corrección de su atención. 

 
LA CONTRATISTA declara conocer y se  obliga  a  cumplir  de manera  estricta  el PROTOCOLO DE 
ATENCION  AL  PACIENTE  que  le  fue  entregado  por  el  Coordinador  de  COMFACAUCA  IPS 
Santander de Quilichao. El incumplimiento será causal de terminación unilateral del presente contrato  
 
 
NATURALEZA JURIDICA: El presente contrato de carácter atípico en  la  legislación colombiana, se 
regulará por  los principios del derecho civil, dada  la regularización de COMFACAUCA,  Corporación 
de derecho privado, con domicilio principal en  la  ciudad  de  Popayán,  departamento  del  Cauca,  sin 
ánimo de lucro, con personería jurídica que le fue conferida por medio de la Resolución No. 0133 de 2 
de  noviembre  de  1966,  otorgada  por  la  Gobernación  del  Departamento  del  Cauca,  vigilada  por  la 
Superintendencia del Subsidio Familiar, de conformidad con lo dispuesto en el literal  6 del artículo 12 
del Decreto 2150 de 1992. Este contrato es de naturaleza civil, por lo tanto, no genera relación laboral 
alguna. 
 
 
CESION: LA CONTRATISTA no podrá ceder, ni en todo ni en parte las obligaciones que adquiere en 
virtud de este contrato. 
 
 
INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTOS DE INTERES. - Al suscribir el presente 
Contrato, las partes manifiestan no encontrarse  incursas en ninguna de  las causales de conflicto de 
intereses  previstas  en  el  artículo  23  de  la  Ley  789  de  2.002,  ni  en  las  causales  de  inhabilidad  e 
incompatibilidad contempladas en la  ley, en especial en el Decreto 2463 de 1981 o en  los Estatutos 
de la Caja. 
 
CAUSALES DE TERMINACION: antes de su vencimiento: 
 
a) Por mutuo acuerdo. 
b) Por incumplimiento comprobado de una cualquiera de las obligaciones. 
c) Por decisión Administrativa. 
d) Por disolución de la Persona Jurídica 
 
 

 



 

OBLIGACION: LA CONTRATISTA se compromete a estar afiliado y al día en el pago de  los aportes 
como independiente al Sistema de Seguridad Social  Integral (S.S.S.I) en salud, pensiones y riesgos 
profesionales y exhibir los soportes de pago junto con la respectiva cuenta de cobro mensual. 
 
SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES.  En  caso  de  presentarse  controversias  o 
diferencias  en  la  ejecución  del  contrato  de  Prestación  de  Servicios  Profesionales,  se  recurrirá  en 
primera  instancia  a  los  mecanismos  alternativos  de  solución  de  conflictos  de  acuerdo  a  los 
procedimientos legales establecidos para tal efecto. Cuando existan diferencias entre el Supervisor y 
LA  CONTRATISTA  de  carácter  técnico,  administrativo,  o  financiero,  éstas  serán  dirimidas,  en 
principio, por el Director Administrativo de COMFACAUCA, Para  ello,  tanto  el SUPERVISOR  como 
LA CONTRATISTA, enviarán dentro de  los cinco (5) días calendarios siguientes a que se suscite  la 
controversia,  sendos  documentos  en  los  cuales  expresen  el  contenido  de  la  discrepancia  y  las 
razones de su posición y  se  definirá  el  punto  en  un  plazo máximo  de  treinta  (30)  días  calendario, 
salvo cuando el contenido de  la controversia  exija  un  término  superior,  el  cual,  en  todo  caso,  será 
comunicado por COMFACAUCA, al SUPERVISOR y a LA CONTRATISTA, lo anterior sin perjuicio de 
que sí un dictamen de COMFACAUCA no es aceptable para LA CONTRATISTA, se pueda acudir a 
AMIGABLE COMPONEDOR TÉCNICO para una decisión definitiva y obligatoria para  las partes, de 
acuerdo con el procedimiento descrito en los parágrafos siguientes: 
 
PARÁGRAFO PRIMERO: AMIGABLE COMPOSICION para  Aspectos  Técnicos,  sin  perjuicio  de  lo 
previsto en el clausulado del presente contrato, cualquier diferencia relacionada con  la ejecución del 
mismo,  asociada  a  aspectos  técnicos,  será  resuelta  a  través  del  mecanismo  de  la  amigable 
composición, de acuerdo con  los procedimientos establecidos en  la  Ley  1516  de  2012,  que  en  los 
artículos 59, 60 y 61 reguló nuevamente la Amigable Composición, o las normas que los reemplacen, 
modifiquen o adicionen, por el Amigable Componedor Técnico. 
 
PARÁGRAFO SEGUNDO: CONTINUIDAD EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. - La  intervención 
del Amigable Componedor Técnico, no suspenderá la ejecución del contrato, salvo aquellos aspectos 
cuya ejecución dependa necesariamente de  la solución de  la controversia. Las partes acuerdan que 
el juez del contrato será la Jurisdicción ordinaria. 
 
LEGALIZACIÓN. - El presente contrato para su legalización y perfeccionamiento, requiere la firma de 
las  partes.  El  presente  contrato  es  la  única  relación  actual  entre  las  partes,  y  como  tal  deja  sin 
vigencia o efectos y/o se declara que se está a paz y salvo por  todo concepto con COMFACAUCA 
por quien suscribe el contrato. 
 
PREVENCIÓN DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACIÓN DEL TERRORISMO. - Las PARTES se 
obligan expresamente a entregarse entre sí,  la  información  veraz  y  verificable  que  se  exija  para  el 
cumplimiento de la normatividad relacionada con prevención de lavado de activos y la financiación del 
terrorismo – SARLAFT y,  a  actualizar  sus  datos  por  lo menos  dos  veces  al  año,  suministrando  la 
totalidad de los soportes que cada una requiera. En el evento en que no se cumpla con  la obligación 
consagrada en  la presente cláusula,  la PARTE cumplida tendrá  la  facultad  de  dar  por  terminada  la 
relación  jurídica  surgida.  Para  efectos  de  la  terminación  referida  bastará  con  el  envío  de  una 
comunicación en ese sentido a la dirección registrada como de correspondencia. 
 
PARÁGRAFO PRIMERO. - DECLARACIONES. Los abajo firmantes, obrando en  nombre propio y en 
representación legal de cada una de las PARTES y de manera voluntaria, realizamos  individualmente 
las siguientes declaraciones: 1. En cumplimiento de la normatividad vigente sobre lavado de activos y 
financiación del  terrorismo  – SARLAFT,  me  obligo  a  adoptar  las medidas  de  control  apropiadas  y 
suficientes, orientadas a evitar que mis negociaciones y/o actuaciones de cualquier  tipo puedan  ser 
utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversión o aprovechamiento en cualquier 
forma  de  dinero  u  otros  bienes  provenientes  de  actividades  delictivas  o,  para  dar  apariencia  de 
legalidad a dichas actividades o a las transacciones y fondos vinculados con las mismas. 2. Me obligo 

 



 

a  realizar  toda  la  debida  diligencia,  para  la  obtención  correspondiente  de  la  información  sobre  la 
fuente de  los dineros que están siendo negociados o  recibidos,  absteniéndome  de  recibir  el  dinero 
cuando provenga de alguna de las actividades arriba mencionadas. 3. Me obligo a  informar a  la otra 
PARTE, en el caso de tener sospecha de que los fondos objeto de las negociaciones con mis clientes 
provengan  de  una  actividad  delictiva  de  las  que  se  indican  a  continuación,  y  a  no  advertir  a  los 
clientes sobre el reporte realizado. 4. Conozco que el dinero  ilegal no se circunscribe al negocio del 
narcotráfico, ya que puede tratarse también de: hurto, estafa, abuso de confianza, transferencia  ilegal 
de  cheques,  cultivo  y  conservación  de  plantaciones  ilícitas,  tráfico,  fabricación  o  porte  de 
estupefacientes, secuestro, extorsión, enriquecimiento  ilícito, delitos contra  la administración pública, 
la corrupción, el contrabando, el hurto de vehículos, el tráfico de niños, la trata de blancas, y el  tráfico 
ilegal de armas.  
 
PARÁGRAFO SEGUNDO. LA  CONTRATISTA  certifica  que  las  personas  con  las  que  mantienen 
relaciones  comerciales  no  se  encuentran  incursas  en  actividades  relacionadas  con  el  lavado  de 
activos y la financiación del terrorismo – SARLAFT. 
 
AUTORIZACION  PARA  EL  TRATAMIENTO  DE  DATOS  PERSONALES.-  PRINCIPIO  DE 
CONFIDENCIALIDAD.-  Los  datos  registrados  en  este  contrato  cuenta  con  el  principio  de 
confidencialidad según lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, por  lo cual 
LA CONTRATISTA garantiza la reserva de la información y certifica que estos solo serán usada para 
los  fines  de  conocimiento  del  cliente  y  proveedores  para  el  proceso  de  Prevención  de  Lavado  de 
Activos y Financiación del Terrorismo a lo que está obligada de acuerdo  a las normas vigentes. 
 
 
CONFIDENCIALIDAD.-  Los  documentos,  operaciones,  procesos,  información,  tecnología  y  demás 
datos  inherentes  a  la  ejecución  de  este  contrato  y  a  los  cuales  pueda  tener  acceso  directa  o 
indirectamente cualquiera de  las partes, sus  empleados  o  terceros,  son  de  propiedad  exclusiva  de 
cada una de ellas, según sea  el  caso,  y  por  tanto  se  obligan mutuamente  a  guardar  la  respectiva 
confidencialidad,  reserva  y  a  respetar  la  titularidad  sobre  los mismos,  para  lo  cual  además  darán 
instrucciones a sus empleados o contratistas en el sentido de no poder utilizarlos en su favor, o en el 
de terceras personas o darlos a conocer por vía alguna.  El  incumplimiento  de  esta  obligación  hará 
responsable a la parte que  incumpla, por  los perjuicios que se causen, directa o  indirectamente a  la 
parte afectada, sin que ello impida la iniciación de las acciones civiles y penales correspondientes. La 
anterior obligación para las partes estará sujeta a  las siguientes excepciones: (i) exista obligación de 
revelación  de  conformidad  con  la  ley  o  por  mandato  judicial  o  administrativo;  o  (ii)  la  respectiva 
información sea de dominio público o (iii) que se trate de información que deba darse a conocer a  los 
actuales o potenciales acreedores o inversionistas de LA CONTRATISTA. Las partes no revelarán a 
ninguna persona  la existencia  del  contrato,  los  términos  y  condiciones  del mismo  o  la  información 
(incluyendo, sin limitar, la información técnica, comercial o financiera) que reciba de  la otra parte con 
ocasión de su ejecución, sin el previo consentimiento dado por escrito de la otra parte. 
 
PARÁGRAFO. La obligación establecida en esta cláusula se mantendrá vigente,  incluso después de 
la terminación del contrato hasta por un año más. 
 
ANEXO: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos:  
 

− Solicitud CON-2025/38 de fecha 21 de julio de 2025. 
− Certificados de antecedentes contraloría, procuraduría y policía nacional 
− Certificado de consulta SARLAFT 
− Oficio de justificación  
− Propuesta de servicios  
− Fotocopia de la Cédula de ciudadanía representante legal 
− Fotocopia del RUT actualizado 
− Copia del Certificado de Cámara de Comercio del Cauca 

 



 

− Certificado  de  Paz  y  salvo  de  pago  de  seguridad  social  integral  con  copia  de  cédula  de ciudadanía, tarjeta profesional y certificado de la Junta Central de Contadores vigente. 

− Copia de la Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 67604 de Seguros Chubb 
− Oficio sobre monto para póliza de cumplimiento 
− Declaración Autoevaluación Servicios de Salud COMFACAUCA 
− Declaración Autoevaluación Servicios de Salud CENEMED 
− Protocolo de Identificación del Paciente y Atención del Paciente 
− Resolución 15 de 10 de marzo de 2025 Delegación Comfacauca.  
DOMICILIO. Para todos los efectos legales del presente contrato, se fija como domicilio  la ciudad de 
Popayán. 
 
Para constancia se firma este contrato en Popayán, a los veintiún (21) días del mes de julio de dos mil 
veinticinco (2025). 
 
 
 
                       COMFACAUCA:              LA CONTRATISTA: 
 
 
 
 
 
 
GLORIA MARISOL VELASCO CHAGUENDO        LILIANA DEL SOCORRO PEÑARANDA RODRIGUEZ 
Subdirectora                                        Representante Legal 
Funcionaria Delegada                                                                  CENEMED QUILICHAO 
                                                                                               CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS 
 
 
Servicios 228 juliol2025 
Harold Casas/Juan Ruiz 
Solicitud CON- 2025/38 
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