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Asociacién Indigena del Cauca "A.I.C." E.P.S-| Area Presupuesto
Resolucién 083 del 15 de Diciembre de 1997 -
Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior.

Nit : 817.001.773-3

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

Cédigo:

GFIN-F-2

Versién :

UNIDAD TIERRA ¥ COLTURA

FECHA:

01/04/2025 05:10:42

CRP NUMERO :

202502767

Gestion de Presupuesto de la Asociacién Indigena del Cauca "A.L.C." E.P.S-Indigena

CERTIFICA :

Que en la fecha se efectUa el REGISTRO PRESUPUESTAL de la siguiente orden de pago, autorizada por la
Estructura Administrativa de la Asociacion Indigena del Cauca AIC EPS-I

Nit o C.C. No: | 900611060 |Beneficiario: | CENEMED QUILICHAO - CENTRO DE ESPECIALISTAS S.A.S.
Operacién Referencia : DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL /202501331
LA SUMA DE : | MIL CIENTO SESENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS
m SETENTA Y OCHO PESOS CON 00/100 M/CTE.
DETALLE: | CONTRATO 081-2025-RECUPERACION DE LA SALUD MODALIDAD EVENTO DEL 01/04/2025 A
31/12/2025
IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO  Ipec.|c.u DESCRIPCION VALOR PTO ATENCION
PRESUPUESTAL i b

24502090301 1| AIC Atencion mediana complejidad 1,168,948,578.00 INVERSION

CPC: 93122 - Servicios mdicos especializados
TOTAL S 1,168,948,578.00

Fecha de Expedicion:

(AL

Llider Té¢nico Finan7ero "A.l.C." EPS-I
m™

opaydn, 1 dias del mes de abril de 2025.

lid7?r7£upuesfo}A.l.C,-. T

Calle 1 # 4-66 - Popaydn Cauca

Pbx: 8380200

Email: presupuesto@aicsalud.org.co
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Asociacién Indigena del Cauca "A.l.C." E.P.S-| Area Presupuesto

Resolucién 083 del 15 de Diciembre de 1997 - 1
Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior. /';\ 4 ¢
Nit : 817.001.773-3 o yﬂ“"’% P
MEEDR A
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 4 % & !

Cédigo :

GFIN-F-2

Version :

UNIDAD YIERRA Y CULTBEA

FECHA:

01/04/2025 05:10:42

CRP NUMERO :

202502768

Gestion de Presupuesto de la Asociacion Indigena del Cauca "A.LL.C." E.P.S-Indigena

CERTIFICA :

Que en la fecha se efectUa el REGISTRO PRESUPUESTAL de la siguiente orden de pago, autorizada por la
Estructura Administrativa de la Asociacion Indigena del Cauca AIC EPS-I

Nit o C.C. No:

900611060

Beneficiario:

CENEMED QUILICHAQO - CENTRO DE ESPECIALISTAS S.A.S.

Operacion Referencia:

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL /202501331

LA SUMA DE:

CUARENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO TRES PESOS CON
00/100 M/CTE.

DETALLE :

31/12/2025

CONTRATO 081-2025-RECUPERACION DE LA SALUD MODALIDAD EVENTO DEL 01/04/2025 A

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CODIGO

PRESUPUESTAL

REC.|C.U.

DESCRIPCION

VALOR

PTO ATENCION

24502090301

1| RC

Atencion mediana complejidad
CPC: 93122 - Servicios mdicos especializados

42,746,103.00

INVERSION

Fecha de Expedicié

TOTAL $

42,746,103.00

/Popaydn, 1 dias del mes de abril de 2025.

Ll

lider Téghico Flnanc)éro "A.l.C." EPS-I

Lider de Pfresypuesto "A,

" EPS-|

Cadlle 1 # 4-66 - Popaydn Cauca
Pbx: 8380200
Email: presupuesto@aicsalud.org.co
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Asociacién Indigena del Cauca "A.l.C." E.P.S-| Area Presupuesto

Resolucién 083 del 15 de Diciembre de 1997 -

Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior.

Nit : 817.001.773-3

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Cédigo :

GFIN-F-1

Version :

1.0

UNIDAD TIERRA ¥ CULTERA

FECHA:

01/04/2025 05:05:19

CDP NUMERO :

202501331

Gestion de Presupuesto de la Asociacion Indigena del Cauca "A.LLC." E.P.S-Indigena

CERTIFICA :

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

Cauca AIC EPS-I hace constar que existe disponibilidad asi:

LA SUMA DE : | MIL DOSCIENTOS ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
OCHENTA Y UN PESOS CON 00/100 M/CTE.
DETALLE : CONTRATO 081-2025-RECUPERACION DE LA SALUD MODALIDAD EVENTO DEL 01/04/2025 A
31/12/2025
IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO ' [rec|c.u DESCRIPCION VALOR PTO ATENCION
PRESUPUESTAL |REC.| C.U. NCI
24502090301 1 | AIC Atencion mediana complejidad 1,168,948,578.00 INVERSION
CPC: 93122 - Servicios mdicos especializados
24502090301 1 RC Atencion mediana complejidad 42,746,103.00 INVERSION
CPC: 93122 - Servicios mdicos especializados
TOTAL S 1,211,694,681.00

Fecha de Expedicion: Popaydn, 1 dias del mes de abril de 2025.

WA

lider Té[:nico Financiero "A.l.C." EPS-I

Elabord : LIZETH NATALIA YONDAPIZ PARD

Lider de P7puesio/.l.c." EPS-I

Cdlle 1 # 4-66 - Popayén Cauca
Pbx: 8380200
Email: presupuesto@aicsalud.org.co

Pégi
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Direccion General de Asuntos Indigenas del Ministerios del Interior

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC "EPS-I"
Resolucién 083 del 15 de diciembre de 1997

NIT: 817.001.773-3

JUSTIFICACION DEI VALOR CONTRATADO

Cédigo: GCON-F-2 Versién: 2.0

Consecutivo: GRDS 510-2025
CONTRATO N°: 081-2025 [Valor definitive asignado | 1.211.694.681
CONTRATISTA: CENEMED QUILICHAO -
NIT: 900611060
OBJETO: RECUPERACION DE LA SALUD MEDIANA COMPLEJIDAD
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: S|
MODALIDAD: ' EVENTO
TARIFAS: SEGUN ANEXO 3
PERIODO DE CONTRATACION: 01 DE ABRIL 2025 A 31 DE DICIEMBRE DE 2025
DOMICILIO DE LA PRESTACION: POPAYAN

Cdpita Evento
VALOR PRESUPUESTO SUBSIDIADO 0 $1.168.948.578
VALOR PRESUPUESTO CONTRIBUTIVO 0 $ 42.746.103
VALO PRESUPUESTO NO PBS 0 0
VALOR TOTAL CONTRATADO: 0 $1.211.694.681

JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION

1. Garantizar el acceso y continuidad de la prestacién de los servicos al afiliado.

COMPLEJIDAD DEL SERVICIO

VALOR PRESUPUESTO REGIMEN VALOR PRESUPUESTO

SUBSIDIADO REGIMEN CONTRIBUTIVO
2. El valor a contratar corresponde a servicios de BAJA complejidad por valor de $ $0 $0
3. El valor a contratar corresponde a servicios de MEDIANA complejidad por valor de $ $1.168.948.578 $42.746.103
4. El valor a contratar coresponde a servicios de ALTA complejidad por valor de $ $0 $0
5., El valor a contratar coresponde a prestacién de servicios y tecnologias no financiados con UPC $0 $0
por valor de $
6. La asignacién del monto presupuestal, por inicio de nueva vigencia contractual. $1.168.948.578 $42.746.103

DETERMINACION DE SU CUANTIA

Valor Total Confratado $1.211.694.681 Meses de la vigencia del 12
contrato anterior
Total Radicado_Informe Garantia de la calidad Incremento  para la nueva
SUBSIDIADO B0 vigencia 205
Total Radicado_Informe Garantia de la calidad
CONTRIBUTIVO i e Meses de nueva vigencia 9
Total Radicado_Informe Garantia de la calidad NO $0
PBS
[VALOR TOTAL CONTRATADO | 1.211.694.681

El valor $1,211,694,68Vse asigna por autorizacion de la Estructura Administrativa de la AIC EPS-l con revisién conjunta de los procesos que hacen parte del pilar
Técnico, financiero y juridico; donde se justifica que la entidad es red de referencia para prestar servicios de recuperacion de la salud de mediana complejidad,
para la atencién de los dfiliados en el departamento de Cauca. El valor proyectado se calcula de acuerda a la radicacioén con corte diciembre 2024,
informacién brindada por el lider de radicacion de cuentas médicas. Se realiza justificacién presupuestal con fecha de 01 abril 2025 garantizando la cobertura de

la poblacion dfiliada.

(-fadqg -

DINAMIZADOR
V.B Lider Red de Servicios

DINAMIZADOR
V.B Prof. Red de Servicios

<~ DINAMIZADOR /
V.B Prof. de Recepcion de Cuentas
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "AIC EPS-I"
Resolucién 083 del 15 de diciembre de 1997

Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerios del Interior

NIT: 817.001.773-3

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CONTRATO DE SERVICIOS DE SALUD

Cédigo: GCON-F-2 Versién 2.0

CONTRATISTA:

CENEMED QUILICHAO

NIT:

900611060

CONCEPTO

AL CONTRATO 081-2025 PARA PRESTAR SERVICIOS RECUPERACION DE LA SALUD DE MEDIANA COMPLEJIDAD, MODALIDAD EVENTO, PARA LA ATENCION A LOS

AFILIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA CON VIGENCIA 01 DE ABRIL 2025 AL 31 DE DICIEMBRE 2025. SE
REALIZA ADICION PRESUPUESTAL CON FECHA DEL 01 ABRIL 2025 GARANTIZANDO LA COBERTURA DE LA POBLACION AFILIADA
VALOR PRESUPUESTO REGIMEN | VALOR PRESUPUESTO REGIMEN
CcODIGO RUBRO SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO VALOR PRESUPUESTO MAXIMO
24502090201 Atencién baja complejidad $0 $0 $0
Atencién mediana
24502090301 complefidad $1.168.948.578 $42.746.103 $0
Atencién Alta Complejidad -
24502090401 i cosko $0 $0 $0
Prestacion de servicios y
24502090501 tecnologias no financiados con $0 $0 $0
UPC
SUBTOTAL $1.168.948.578 $42.746.103 $o0
TOTAL $1.211.694.481

\

Y

Asociagioén Indigena del Cauca AIC-EPS-|

Elaboré Diana Marcela Quinayas Rengifo ( ﬁ
Prof. Red de Servicios \

Revisé Lady Sorani Lopez Rivera p . 7
Lider Red de Servicios AALTT =2

Aprobé Manuel Mompotes Manquillo /——\ r‘\
Pilar Técnico [ e, \ )




ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resolucion 083 del 15 de diciembre de 1997

Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior

NIT: 817.001.773-3

KIDA0 TERRA CULTURA Y AUTONDRIR

CONTRATO INTEGRAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
POR EVENTO

N° 081-2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

RAZON SOCIAL:

ASOCIACION  INDIGENA

DEL CAUCA EPSH

NIT:

817.001.773-3

REPRESENTANTE

JAIRO GILBERTO SANCHEZ

LEGAL: SANCHEZ IDENTIFICACION: 10.723.702 de Silvia (Cauca)
DIRECCION: giﬁ CSA# 18-15 POPAYAN-! e érONO: 3184636502 - 3153461216
. CORREO |secretariageneral@aicsalud.org.co
DEPARTA_MENTO / ROPAY oM, ELECTRO |juridicocauca2@aicsalud.org.co
CIUDAD: CAUCA. - : !
NICO auxiliarcontratacion@aicsalud.org.co

INFORMACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

RAZON SOCIAL:

CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS

CODIGO DE .
HABILITACION 1969808686-01 NIT: 900611060-9
C.C. No. 34.537.608
REPRESENTANTE LILIANA DEL SOCORRO Anr. . ,
LEGAL: PENARANDA RODRIGUEZ | 'PENTIFICACION: Téiigg" enFopgyan
AN Carrera 9 No. 1 Sur-21 Barrio z . 3178550208 - 311334417 -
DIRECCION: S Eanalan TELEFONO: A
CORREO ,
DEPARTII\MENTO DE CAUCA/ SANTANDER DE ELECTRONICO juanesteban.paz@cenemed.com
ATENCION: QUILICHAO ADMINISTRATIVO: administracion@cenemed.com
CONTACTOS siau@cenemed.com
ATENCION AL 3214999387 i:)g::&ggncum gy d@ceramateom
USUARIO: : siaucenemed@cenemed.com
INFORMACION DEL CONTRATO
MODALIDAD: EVENTO | COMPLEJIDAD: | MEDIANA
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE RECUPERACION DE LA SALUD.
VIGENCIA DEL NUEVE (09) MESES CON FECHA DE INICIO DESDE EL 01 DE ABRIL DE 2025 Y FECHA
CONTRATO: DE FINALIZACION EL 31 DE DICIEMERE 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)
IMPUTACION , ]
SERIURETAL CDP:  |202501331 CRP:

Entre la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-I, enfidad pUblica de cardcter especial, regulado
por el Decreto 1088 de 1993, y autorizada para funcionar como EPS-| mediante Ia Resolucion 472 de
marzo de 2010 expedida por la supermfendencm Nacional de Salud, con NIT. 817.001.773-3,
representada legalmente por JAIRO GILBERTO SANCHEZ SANCHEZ, domiciliado en el Resguardo
Indigena de Ambald, municipio de Silvia, Departamento del Cauca, identificada con la cédula de
ciudadania No. 10.723.702 de Silvia (Cauca), quien para efectos del presente contrato se denominard
la AIC EPS-1, por una parte; y CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS, entidad de naturaleza
privada, con NIT 900611060-9, representada legalmente por LILIANA DEL SOCORRO PENARANDA
RODRIGUELZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 34.537.608 de Popayan Cauca, quien para
efectos del presente contrato se denominard EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, en adelante EL PSS,
se ha convenido celebrar el presente contrato de prestacién de servicios y tecnologias cubiertas por la
UPC bajo la modalidad de evento, para la poblacion indigena y no !ndlgeno ofiliada en la Asociacion
Indigena del Cauca en el régimen subsidiado y/o contributivo, que se regird bajo las siguientes clausulas:

¥

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO No.081 -2025.
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
SERY CamNANBGTA Resolucion 083 del 15 de diciembre de 1997
/c/ ALSISPI - Direccion General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior
NIT: 817.001.773-3

GNIDAD THERA CULTURA ¥ AUTOROMIL

CLAUSULA 1. OBJETO

Entre la ASOCIACION INDIGENA DEL CAUA AIC EPS -l y el PSS, acuerdan que el PSS garantizara de forma
integral los servicios de las rutas de atencidn y tecnologias 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 prestardn 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 prestardn a los dfiliados incluidos en la base de datos de la AIC EPSI
(consulta+de+afiliacion+aic) y la Base de Datos Unica de Afiliados- BDUA de la ADRES, garantizando el
acceso efectivo, la eficiencia, la oportunidad, la seguridad, la pertinencia, la contfinuidad, la calidad y
enfoque diferencial, por lo que deberd contar con suficiencia y capacidad para la resolutividad acorde
con la respectiva habilitaciéon y/o acreditacidn de los servicios objeto de este contrato. Condicion
necesaria para que la atencion de los afiliados sea éptima y acorde a los tratamientos y manejo clinico,
establecidos en los protocolos, guias de atencion medica adoptados por el Ministerio de Salud vy los
tratados de medicina, los acuerdos de mejoramiento, y en general las prdcticas y conocimientos que
hagan parte de la lex artis medicae, los cuales podrdn ser adoptadas y adaptadas por el PSS.

Paragrafo 1° - Fuente de financiacién- El presente contrato serd financiado con los recursos de la UPC
-S y UPC-R establecidos mediante resolucion 2717 de 2024 vy, los recursos de los presupuestos maximos
establecidos regulado mediante la resolucién 067 de 2025, resolucidén 740 de 2024 o la norma que la
modifique, la adicione o sustituya

Pardgrafo 2° - Las partes acuerdan que los siguientes anexos serdn parte integral del presente contrato:
Anexo 1: Valor del contrato; Anexo 2: Servicios contratados; Anexo: 3, Tarifas de los servicios
contratados; Anexo 4: Indicadores de calidad; Anexo 5: Lineamientos de movilidad; Anexo é: Criterios
de auditoria de los servicios contratados. Una vez firmada el presente contrato se entenderd que las
partes aceptan los anexos del presente paragrafo.

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

El valor inicial del presente contrato es de MIL DOSCIENTOS ONCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE ($1.211.694.681) y el valor final serd la sumatoria
de la facturacion total radicada y pagada por la AIC EPSI. Entre la AIC EPS -1y el PSS acuerdan que el
mecanismo de pago objeto del presente contrato serd 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
realizard de acuerdo con los servicios efectivamente prestados y sujetos al proceso de auditoria de
cuentas de la AIC EPSI y de acuerdo a lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

La AIC EPSI realizard el respectivo reporte de radicacion mensual a la ADRES para que se programe el
giro directo del 50% anticipado de la facturacién radicada por aquellos prestadores que hayan
adelantado el trémite de habilitaciéon ante la ADRES para el pago de giro directo y el 50% restante se
pagard posterior al proceso de auditoria de cuentas médicas de la AIC EPSI, conforme a lo establecido
en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011. No aplica para servicios y tecnologias no cubiertas por UPC y
en su defecto el pago se realizard posterior a la finalizacién del proceso de auditoria de la AIC EPS

Los mecanismos de pago para los servicios de mediana complejidad de atencién en salud que
corresponden a: la PRESTACION DE SERVICIOS DE RECUPERACION DE LA SALUD serd en la modalidad
de EVENTO, para el caso de los servicios de salud financiados con la UPC, y Para los servicios y
tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC que se presten en los términos de este
acuerdo no se aplicard el pago anticipado de que trata la Ley 1438 de 2011 y la Ley 1122 de 2007 y en
su defecto pago se realizard posterior a la finalizaciéon del proceso de auditoria de la AIC EPSI.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO No.081 -2025. Pagina 2




ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
SEa e Resolucion 083 del 15 de diciembre de 1997
/ ALSISPI < Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior
NIT: 817.001.773-3

NIDA0 TIERRA CHLTURA Y AUTONOMIA

La AIC EPS-l pagard al PSS Unicamente las tarifas pactadas por los servicios acordados en el anexo 2y
3 en contraprestacion, el PSS se compromete a prestar los servicios de salud contratados.

Pardgrafo 1°.- El PSS presentard facturas separadas para el régimen subsidiado y para régimen
contributivo. Para efectos del régimen contributivo la factura debe contener el nombre EPS--C3.

Pardgrafo 2% - La AIC EPSI Unicamente pagard los servicios y tecnologias en salud no cubiertos por la
UPC cuando el PSS acredite el cumplimiento de los criterios técnicos y administrativos sefialados en las
resolucién 067 de 2025 y resolucidn 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 proteccién social no
reconoce el pago de los servicios y tecnologias NO PBS en los casos en que el PSS no haya cumplido
con lo establecido mediante las resoluciones y circulares expedida por el Ministerio y/o la ADRES, como
las citadas y las que se expiden en el futuro.

CLAUSULA 3. SERVICIOS CONTRATADOS

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

CLAUSULA 4. DURACION

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

PARAGRAFO: El plazo de ejecucion 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 SISPI, previa ejecutoria del acto administrativo de la
Superintendencia Nacional de Salud, situacion que posibilita la terminacion unilateral anticipada sin
lugar a indemnizacién alguna. No obstante, AIC EPS - 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 prestacion del servicio objeto del presente contrato.

CLAUSULA 5. OBLIGACIONES DEL PSS, CRITERIOS PARA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS

El prestador de servicios de salud tendrd las siguientes obligaciones:

1. Garantizar el acceso a los servicios de salud objeto de este contfrato con enfoque diferencial
indigena, 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 Indigena de Salud Propia
Intercultural =SISPI, del Programa de Salud Consejo Regional Indigena del Cauca CRIC y demds normas
que la adicionen, modifiquen o la complementen.

2. Es obligacién del PSS realizar la actualizacion de los sistemas de informacion segun normatividad
del Ministerio de Salud (Resolucién 2641 de 2024, Resolucion 2717 de 2024, Tablas de referencia Minsalud,
Resolucion 255/2007), Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) o la norma
que lo modifique o adicione.

3. El PSS debe presentar los RIPS ajustados a los lineamientos establecidos en la Resolucion 2275 de
2023 y Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones
de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud a las EAPB. Los servicios
cobrados en la factura deben corresponder con la informacion diligenciada en los RIPS.

4. Los RIPS deben ser diligenciados con los cédigos CUPS estipulados en la Resolucidn 2641 de 2024,
los medicamentos deben reportarse con el CUM de acuerdo con la Resolucién 255 de 2007 con estado
de registro vigente o en trdmite de renovacién, estado de CUM activo con financiamiento segun anexo
1 de la Resolucién 2718 de 2024 y/o normas que la modifiquen adicionen o sustituya, excluyehd%<

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO No.081 -2025. P&gina 3 ‘,\L




ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resolucion 083 del 15 de diciembre de 1997
Direccidon General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior
NIT: 817.001.773-3

AL SISPI

muestras meédicas, de lo contrario serd causal de glosa. Para los productos nutricionales que solo tienen
expediente deben serreportados en el plano ofros servicios AT.

5. El PSS estd obligado a verificar el registro sanitario INVIMA activo a la hora del suministro.

6. EL PSS podrd prevalidar los RIPS antes de la radicacion de las facturas segun Manual GTIS-001,
en la aplicacién dispuesta por la AIC EPS-I, donde tendrd acceso a la herramienta tecnolégica la cual,
establecerd para la creacién de usuario y contraseia o casos de conexion y validacion de datos (CUPS
y CUMS) al correo mesadeayuda@caicsalud.org.co o celular 3224049450 y, para soporte de RIPS al correo
electronico: ginormatividad@aicsalud.org.co .

7. La facturacién electronica deberd cumplir con los requisitos legales consagrados en el estatuto
tributario o la norma que la adicione, modifique o sustituya. Y su remision se hard al correo electrénico
facturacionelectronica@aicsalud.org.co

8. EL PSS deberd consultar el pago a las facturas realizado por la AIC EPS-I, a través del servicio
Owncloud Link: https://aicsalud.org.co:8475/owncloud, Para ingreso al mencionado portal web el
prestador deberd solicitar acceso mediante comunicaciéon al correo operacionesti@aicsalud.org.co_y
para soporte se dispone del nUmero 318 5894883.

9. Cuando se trate de medicamentos, tecnologias, insumos, procedimientos y servicios no
contratados, el PSS realizard la solicitud de cotizacién en la plataforma determinada por la AIC EPSI, la
cual una vez se revise y se valide por la EPS, se autorizard al PSS y el PSS lo dispensard oportunamente.
El proceso de reconocimiento se ajustard a los criterios de auditoria, en ningdn caso la AIC EPSI realizard
un pago por anticipo y el costo serd cargado al presente contrato.

10. En caso de las nuevas tecnologias no pactadas contractualmente que deban suministrarse de
manera urgente segun la prescripcion médica y condicién clinica del paciente, se reconocerdn de
acuerdo con los precios regulados, valores de referencia, valores mdéximos de recobros que fija la
normatividad vigente aplicable del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

11. Remitir al correo electronico: garantiadelacalida@aicsalud.org.co y/o permitir el acceso de
auditoria por parte de la AIC a los protocolos y guias de atencién en salud vigentes, con el fin establecer
la pertinencia de las atenciones realizadas y la adherencia y aplicacién de estos. El PSS debe reportar
de manera oportuna las respectivas actualizaciones que se le hagan a los mismos

12. Mantener los servicios habilitados sin interrupcién durante la vigencia del contrato. En caso de
presentarse alguna novedad, informar de la accién de mejora para la garantia de este o reportar de
inmediato a LA AIC EPS- al proceso de atencion al comunero correo electrénico:,
garantiadelacalidad@aicsalud.org.co vy redservicios@aicsalud.org.co redservicios3@aicsalud.org.co ;
teléfono movil 3165283890.

13. Si el PSS detecta informacién inconsistente en el registro asegurado, deberd reportar la copia
del documento del dfiliado al encargado del drea de aseguramiento proceso de Afiliaciones y
Operaciones BDUA de la AIC-EPS-I diligenciando el anexo 1 de la Resolucion 2335 de 2023 y reportarlo
al correo registronacional@aicsdlud.org.co, también debe reportar inmediatamente a la AIC EPS-ly a
las secretarias de salud de los entes territoriales los traslados forzosos o desplazamientos forzosos al
Municipio receptor.

14. El PSS participara con la definicién y aplicacién de estrategias de georeferenciacion, para la
actudlizacién de la base de datos de los afiliados de la AIC y verificara los datos de direccidn, teléfono
y correo electronico del afiliado durante la facturacidon del servicio y/o la consulta, actualizando la
informacion en su historia clinica en caso de ser necesario.

15. Constatarlaidentidad del usuario afiliado a la AIC EPS-I, mediante la presentacion del documento
de identificacion original en fisico o digital.

16. Para la verificacion de Derechos para la prestacidon de servicios de salud, es vdlida la
presentacién de contfrasefia como documento de identificacién con vigencia no mayor a dos meses,
En caso contrario el PSS debe comunicarse con el drea de Afiliaciones y Operaciones BDUA de la AIC-
EPS-I, para respectiva certificacion y validacion del afiliado.

17. Prestar los servicios en salud a los dfiliados que hayan tramitado su portabilidad en el Régimen
Subsidiado y contributivo de LA AIC EPS-I, consultada en la pdgina web http://www.aicsalud.org.co/
(consulta/afiliados) de la AIC-EPS-I.
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18. Prestar los servicios de salud contratados de manera eficiente y oportuna, respetando los criterios
de acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en los términos acordados en el presente
contrato y definidos en el ANEXO No. 04, y establecidos en el Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016.
19. Se deberd prescribir medicamentos de acuerdo con la denominacién comun internacional, para
procedimientos de acuerdo con los Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud y para servicios
Complementarios, Dispositivos y Alimentos de Propésito médico Especial ~APME conforme a los codigos
MIPRES. En ningUn caso, los médicos adscritos a la IPS podran prescribir medicamentos en la fase
experimental que no que no hayan sido autorizados por el SGSSS. Los profesionales en salud deberdn
prescribir tratamientos o medicamentos en la denominaciéon comun internacional observando los
preceptos éticos, la medicina basada en la evidencia, la lex artis ad hoc y ejerciendo su autonomia
dentro del marco de lo automregulacién y la racionalidad cientifica. No se podrén prescribir
medicamentos de uso experimental, productos cosméticos, estéticos, de la canasta familiar, etc. Que
no tengan evidencia cientifica en el tratamiento de las patologias en salud, que no hagan parte de las
guias y protocolos en salud vigentes y que no hayan sido autorizados por la enfidad competente en el
marco del SGSSS. El profesional de salud solamente empleard medios diagnésticos o terapéuticos
debidamente aceptados por las instituciones cientificas legalmente reconocidas, en procura del uso
racional de los recursos finitos del sistema de salud, los servicios y tecnologias en salud disponibles en
favor de los afiliados.

20. El PSS deberd realizar la debida justificacion de la solicitud de los servicios y tecnologias en salud
no financiadas por la UPC en la plataforma MIPRES, acorde al diagnéstico principal y relacionados,
ademdas expresar las indicaciones de forma clara para el uso del servicio, deberd prescribir, a través de
sus profesionales de salud, las tecnologias, insumos, medicamentos y procedimientos no financiados
con recursos de la UPC (NO PBS), mediante el aplicativo MIPRES del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para los afiiados activos en los Regimenes Subsidiado y contributivo de LA AIC EPS-I, justificando
clinica y técnicamente cada prescripciéon de acuerdo con los diagnésticos de cada paciente y
diligenciando de forma correcta, clara, oportuna, con calidad e informacion pertinente en virtud de la
literatura cientifica, las indicaciones de uso aprobadas por el INVIMA vy sin favorecer fines estéticos,
cosméticos o suntuarios, fabricantes o marcas comerciales como lo establece el cédigo de Etica
Médica

21. Garantizar agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada durante los
dias hdbiles del afio, dando cumplimiento al anexo 4 ademads deberdn garantizar los mecanismos no
presenciales para la asignacién de citas (Resolucion 1552 de 2013 o norma que se adicione, modifique
o sustituya).

22. EL PSS se obliga a que los servicios de salud que preste a LA AIC EPSI cumplan durante la vigencia
del contrato con los pardmetros de accesibilidad, oportunidad, continuidad, seguridad, recurso
humano calificado e idéneo, capacidad instalada suficiente y adecuada a los servicios ofertados y
habilitados, procesos orientados al mejoramiento continuo de la calidad en el marco del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad-SOGC.

23. El PSS deberd prescribir a través de sus profesionales de salud las tecnologias de salud y servicios
las tecnologias, insumos, medicamentos y procedimientos no financiados con recursos de la UPC (NO
PBS), mediante el aplicativo MIPRES del Ministerio de Salud y Proteccion Social para los afiliados activos
en los Regimenes Subsidiado y Contributivo de LA AIC EPS-I, acorde con lo establecido en las
Resoluciones 1885 y 2438 de 2018 del Ministerio de Salud o las normas que la modifique, adicione o
sustituya.

24. Para el diligenciamiento de prescripciones en la herramienta MIPRES, en las responsabilidades
legales, criterios y requisitos dispuestos en los arficulos 4, 8 y 9 de Resolucion 740 de 2024 de Minsalud
para profesionales y el PSS, toda prescripcion realizada deberd sustentarse en evidencia cientifica
vigente y deberd registrarse alli informacion completa, pertinente y que justifique la prescripcion de
acuerdo con las condiciones del paciente tanto en la historia clinica como en la herramienta MIPRES.
Los campos de la prescripciéon deberdn diligenciarse completamente, sin ser omitidos ni copiary pegar.
25. La prescripcidn deberd realizarse ademds observando la indicacidén de uso aprobada en el
Registro Sanitario INVIMA para cada medicamente, servicio o tecnologia en salud.

26. Para toda prescripcion de productos de soporte nutricional se realizard en pacientes en quienes
se documente diagnéstico de desnutricion proteico-calérica moderada o severa que clinicamente no

X
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logren suplir los requerimientos nutricionales con una alimentacién normal o modificada. El profesional
de salud incluird sin excepcion la clasificacion clinica y etiopatolégica de la desnutricion (moderada-
severa), el porcentaje de déficit de peso o peso perdido especificando en cuanto tiempo, justificando
clinicamente porqué a través de una nutricidn convencional no se logra el mejoramiento de la
condicién de desnutriciéon, indicando el VCT y los requerimientos caldricos a cubrir con el tratamiento.
Se relacionardn ademds los diagndsticos completos; tanto los que tienen que ver con la clasificacion
nutricional (moderada/severa) como la patologia relacionada que influye en la desnutricion de cada
paciente. Ademds, se deberd incluir antropometria completa (peso, talla, IMC, percentiles, curvas,
pliegues, perimetros, pruebas de sarcopenia), porcentajes de déficit, escalas, resultados de laboratorios
(sise tienen), y el objetivo nutricional de acuerdo con la clasificacién nutricional para cada grupo etario
segun las Guias y protocolos en salud vigentes en la literatura médica y cientifica.

27. Al momento de evaluar en la Junta de profesionales MIPRES la IPS se obligard a aplicar como
minimo los criterios de andlisis dispuestos en el articulo 20 de la Resolucidn 740 de 2024 sin perjuicio de lo
reglamentado en las demds normas (ley 1751 de 2015, decreto 780 de 2016, resolucion 2350 de 2020,
resolucién 1139 de 2022, Resolucién 2364 y 2366 de 2024, etc.), el uso aprobado por el INVIMA y de las
guias de prdctica clinica, protocolos de atencién del ministerio de salud y las sociedades cientificas
28. ElI PSS contard con un plazo para la gestion y cargue de las actas en el mdédulo de MIPRES, a partir
del momento de generada la prescripcion, asi: a. Dentro de las 72 horas para el dmbito priorizado,
urgencias, internacion y domiciliario, b. dentro de los 5 dias para el dmbito no priorizado y c. en dias
calendario, sin distincion de dias hdbiles o festivo

29. Los actas de juntas de profesionales deberdn ser enfregadas 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-I.

30. El PSS deberd conformar la JUNTA DE PROFESIONALES DE SALUD, tal como estd normatizado en
la Resolucién 740 de 2024 de Minsalud o la norma que la adicione, modifique o sustituya, garantizando
que el profesional de salud prescriptor no haga parte de la Junta ni figure como secretario técnico y
deberd sesionar y evaluar las prescripciones que lo requieran sin que en ningln caso se pueda exceder
el tiempo de gestion en mds de 72 horas para los dmbitos Ambulatorio priorizado, Hospitalario
domiciliario, Hospitalario Internacién y Urgencias y 5 dias calendario para el dmbito Ambulatorio No
Priorizado. Las gestiones tardias serdn objeto de reporte a los entes de control. Para la evaluacién de las
actas la Junta deberd tener en cuenta los criterios de evaluacién descritos en la resolucion 740 de 2024,
ademds de la aplicaciéon de la resolucion 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 dispondrd el acta de Junta MIPRES y férmula MIPRES para entrega al usuario
en ese mismo plazo como parte integral de la historia clinica y sin que en ningdn caso el usuario deba
realizar trdmites adicionales ante la EPS I. El PSS no podrd negarse a entregar estos soportes a los
pacientes que los requieran

31.  EI PSS deberd 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 Resolucidn 740 de 2024
de Minsalud o la norma que la adicione, modifique o sustituya, haciendo buen uso del mismo, utilizando
la Ultima versién disponible en la web se Minsalud, evitando utilizarlo para prescribir servicios que no
figuren en las fablas de referencia de MIPRES, y deberd enviar copia del formulario dentro de las 72
horas siguientes a la fecha de diligenciamiento al correo gnopbstranscriptor@aicsalud.org.co sin
distincion de dmbito, debidamente escaneado en formato pdf, con resolucion legible, sin tachones o
enmendaduras, llenando adecuadamente todos los campos y con la debida claridad en la
justificacién. En ninguna circunstancia la IPS podrd dejar el trdmite en manos del usuario, a quien la IPS
deberd entregarle el formato transcrito una vez enviado por la EPS | para que pueda dirigirse al
dispensario.

32 El PSS deberd realizar la consulta de la base de datos Web Service de Minsalud, realizar la
programacion de las entregas y reportar la informacién de suministro y facturacién de las tecnologias
sin cobertura UPC a través de los servicios Web de la plataforma del Ministerio de Salud de Mipres tal
como estd establecido en la resolucion 740 de 2024 de Minsalud y sus anexos técnicos, respetando los
tiempos de suministro efectivo y los términos de reporte de entregas
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33. Para los casos de diagndstico de enfermedades huérfanas por primera vez, para el tratamiento
farmacoldgico deberd aplicar lo establecido en la Resolucién 2152 de 2020 (o norma que la adicione,
modifique o sustituya) de Minsalud.

34. El PSS realizard el recaudo de los copagos y cuotas moderadoras de los dfiliados, segin se trate
de dfiliados cotizantes o beneficiarios e igualmente aplicando el nivel de ingresos salarial conforme o
dispone la normatividad vigente dispuesta en el Decreto 1652 de 2022 y el Acuerdo 269 de 2004 y
normas que lo complementen, modifiquen o sustituyan, incluidos los servicios complementarios
identificados en la herramienta tecnoldgica MIPRES, de acuerdo a los niveles del SISBEN establecidos en
la Resolucion 1870 de 2021. Los valores recaudados por concepto de cuotas moderadoras, copagos y
cuotas de recuperacién se imputardn al valor de las facturas presentadas por EL PSS.

35. EL PSS no podrd realizar cualquier cobro adicional de los copagos y cuotas moderadoras por
concepto de atenciones en salud y no podrd cobrar copagos o cuotas moderadoras a las personas en
situacion de discapacidad y grupos poblacionales segun Decreto 1652 de 2022 o norma que la
adicione, modifique o sustituya.

36. EIPSS debe garantizar la calidad y custodia de las historias clinicas, segdn la Resolucién 1995 del
1999, la Resolucidn 839 de 2017 y 2366 de 2023. Debe estar incluido la anamnesis, toma de signos vitales,
examen clinico, andlisis, definicién diagnostica, resultados de ayudas diagnostica y plan de tratamiento
acorde con la ética médica vy las disposiciones de practica clinica vigentes. Las férmulas y érdenes
médicas deberdn sin excepcién contener como minimo lo establecido en el articulo 2.3.5.10.16 del
Decreto Unico 780 de 2016.

37. El PSS y sus profesionales de salud dardn cumplimiento sin excepcion al articulo 16 del decreto
2200/2005 compilado en el articulo 2.5.3.10.15 del decreto 780/2016: “La prescripcion se hace previa
evaluacidon del paciente y registro de sus condiciones (-+)", por lo cual el PSS deberd garantizar que
todo paciente sea valorado en consulta de modo que no se prive al paciente de recibir la atencién
médica integral, la revisién pertinente, el acto médico, cumpliendo con lo establecido en la Ley 23 de
1981. Las consultas donde se prescriba a solicitud de terceros sin valorar a los pacientes serén objeto de
glosa.

38. El PSS dard cumplimiento taxativo a lo establecido en el marco normativo para la telemedicina
y telesalud, Resolucion 2654 de 2019. Con el fin de garantizar el suministro efectivo de las tecnologias en
salud no financiadas con recursos de la UPC o de servicios complementarios, cuando se detecten
inconsistencias, errores, omisiones, etc. En las prescripciones los profesionales de la salud que prescriban
dichas tecnologias deberdn atender y resolver en el menor tiempo posible toda solitud de coreccion
y/o complementacién de la informacion que realice la AIC EPS | desde sus distintos procesos, asi como
las que realicen los dispensadores de la red de servicios y sin que el usuario tenga que encargarse de
realizar trdmites adicionales, tampoco se podrd exigir para estas correcciones facturacion de citas
adicionales las cuales de exigirse serdn objeto de glosa. El profesional prescriptor no se podrd negar a
dichas comrecciones, ya que de esto depende el suministro efectivo de la fecnologia en salud” . Para
este efecto el PSS deberd remitir a la EPS | el directorio institucional que contenga datos de contacto
corporativos actualizados y funcionales (nombre, cargo, teléfono corporativo y correo corporativo)
tanto del secretario técnico MIPRES designado como del coordinador médico o coordinador
asistencial.

39 Reportar oportunamente las novedades relacionadas con los servicios y actividades contratadas
a los correos electrénicos: garantiacalidad@aicsalud.org.co auditoria@aicsalud.org.co
redservicios@aicsalud.org.co , liderreddeservicios@aicsalud.org.co.

40. Reportar la informacién de indicadores mes vencido conforme a la Resolucion No. 1552 de 2013
(o norma que la adicione, modifique o sustituya) sobre indicadores de oportfunidad y asignacién de
citas, dentro de los términos establecidos; la Resolucién 1604 de 2013 (o norma que lo adicione,
modifique o sustituya) sobre indicadores en la entrega de medicamentos ambulatorios. El PSS deberd
cargar la informacién a través de la pdgina web de la AIC EPS I, en el siguiente repositorio
https://aicsalud.org.co:8496/accounts/login/ para ello el prestador PSS deberd solicitar los permisos
para poder realizar los cargues, al correo desarrollo@aicsalud.org.co_ en el formato estandarizado de
la AIC EPSI, dentro de los cinco (05) dias calendario del siguiente mes. Dichos soportes serdn necesarios
para realizar el pago del excedente de lo autorizado por auditoria de cuentas médicas.

4|. Reportarlainformacién de indicadores de obligatorio cumplimiento segun normatividad vigente.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO No.081 -2025. Pagina 7




<~

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resolucion 083 del 15 de diciembre de 1997
Direccion General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior
NIT: 817.001.773-3

/e\/ ALSISPI

ANIDAD TIENAA CHLTUAL Y AUTOMOMIL

42. EIPSS deberdinformar por escrito ala AIC EPS-I, una vez se haya ejecutado el 80% del presupuesto
de acuerdo a la facturaciéon ya radicada.

43. Presentar al proceso de Gestion del Buen Vivir dentro el termino de 10 dias calendario mes
vencido, la base de datos e informacién de atencidén ambulatoria a las victimas del conflicto armado
con enfoque psicosocial, en el cual, serd acordado con el comunero en los posibles casos conforme al
Decreto 4800 del 2011.

44, Es obligatorio por parte del PSS realizar el reporte de SIVIGILA, de eventos de Interés en salud
publica, en los tiempos establecidos segun lineamientos y protocolos establecidos por INS, para cada
caso y aportar toda la documentacién necesaria que contenga la historia clinica, ayuda diagnosticas,
paraclinicos y soporte de atencién que se requiera como mdximo a los cinco (5) dias posterior a la
solicitud de este, en el régimen subsidiado. Los soportes se deben enviar al drea de Apoyo organizativo
a la direccién: epidemiologia@aicsalud.org.co correo solo para Cauca.

45.  Asumir los costos derivados por inconsistencias en los reportes de informacién, eventos adversos
y/o fallas en la atencién.

46. Permitir las auditorias por parte del Equipo SOGC del AIC EPS-I, para verificar las condiciones de
habilitacion en todos sus estGndares, segun la normatividad vigente, facilitando el personal,
documentos y logistica, para tal fin. Para el caso del régimen contributivo por movilidad el equipo SOGC
verificard el cumplimiento de la Resolucion 1477 de 2014, sobre la clasificacién de eventos en medicina
laboral.

47. Los Planes de Mejoras derivados de las visitas del equipo SOGC y Gestidn del Buen Vivir , serdn
de obligatorio cumplimiento, en los tiempos establecidos en la visita. El incumplimiento serd objeto de
reporte a la superintendencia Nacional de salud ademds de las medidas administrativas adoptadas por
la AICEPS-I.

48. Generar las condiciones para evaluar la calidad y desemperio en la prestacion de los servicios
contratados, ademds de implementar las recomendaciones derivadas de las evaluaciones de
prestacién de servicios realizadas por la comunidad, asi como las evaluaciones del cumplimiento de los
compromisos contractuales realizados por LA AIC EPS-I.

49. Garantizar la realizacion de las acciones interculturales de salud de los usuarios del Régimen
Subsidiado y contributivo, de acuerdo con la base de datos actualizada y certificada por el proceso
de dfiliacién y registro de la AIC-EPS-I.

50. Garantizar la Atencién a victimas de violencia sexual y dar cumplimiento a los protocolos de
acuerdo con su hivel de complejidad, conforme a lo establecido en la Resolucidon 459 de 2012 o norma
que la adicione, modifique o sustituya del Ministerio de Salud.

51. El PSS deberd reportar de manera inmediata las solicitudes de INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO IVE, anexando los respectivos soportes, como se define en la resolucion 2335 de 2023 o
norma que la adicione, modifique o sustituya. Ademds, el prestador de servicios de manera directa
solicitard al correo electrénico autorizacionesacto@aicsalud.org.co con copia al correo
gestantes@aicsalud.org.co los métodos anticonceptivos de eleccion de la afiliada sin barreras
administrativas.

52. Garantizar la atencién idénea con talento humano y planta fisica a las victimas del conflicto
armado y dar cumplimiento al decreto 600 de 2017

53. EIPSS deberd contestar las Peticiones de los pacientes o de sus representantes, en términos de la
circular 08 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. El PSS deberd enviar los soportes de la respuesta de la PQR de la AIC-EPS-I, al siguiente correo
electronico pars3@aicsalud.org.co , y a los celulares: 3145467024 y 3145466972, en los términos
establecidos por la normatividad vigente.

55. EL PSS deberd abstenerse de realizar practicas NO reconocidas por las sociedades cientificas
médicas, ni aquellas prohibidas para la Ley o practicas discriminatorias en la prestacion de los servicios
contratados.

56. EL PSS debe asistir a los comités ad hoc y juntas medicas cuando la AIC EPS- lo requiera, asf
mismo, debe asistir a las reuniones de seguimiento sobre la ejecucidn del contrato y a las de evaluacion
de los resultados en salud.
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57. El PSS se obliga a dar cumplimiento a la Resolucién 641 de 2024 (o norma que la adicione,
modifique o sustituya) viene con un anexo técnico que describe el servicio o la tecnologia excluida, y
la enfermedad o condicidn asociada a la exclusion, para lo cual el equipo de profesionales brindard la
informacién pertinente al usuario para que no se generen confusiones frente a los derechos del afiliado.
58. Dar cumplimiento al ARTICULO 26. Del Cédigo de Etica Médica Ley 23 de 1982 que en el capitulo
| reglamente de manera taxativa la relacién del médico con el paciente y de manera especifica
garantizar que el ordenamiento medico se encuentra libre de intereses personales o familiares.

59. Radicar las cuentas cada mes en los primeros 20 dias calendario, segin cronograma pactado
entre las partes con el fin de cumplir con los tiempos de auditoria y SISPRO.

60. La AICEPS-I podra solicitar al PSS capacitaciones en salud para el fortalecimiento de la
capacidad resolutiva de la red de prestadores de salud de la AIC-EPS-|

61. La constitucién de las pdlizas contractuales es obligacion del PSS. En caso de que el PSS incumpla
con esta obligacién o no adjunte la documentacién contractual necesaria requerida se tomaran
medidas administrativas con relacién al proceso contractual previo informe a la Superintendencia
Nacional de Salud o la entidad competente.

62. El tiempo mdaximo para la asignacién de citas con medicina general, consultas especializadas y
otras consultas se encuentra definido en el Anexo 4 del presente contrato. Para garantizar la atencion
oportuna es responsabilidad del prestador contar con el talento humano suficiente segUn la capacidad
instalada ofertada y la demanda de servicios de los aofiliados de la Asociacién indigena del Cauca AIC
EPS-I, conforme a lo declarado en su portafolio de servicios en el REPS y mantener esa oferta a lo largo
de la vigencia del confrato.

63. El prestador debe garantizar la disponibilidad real de agendas para las consultas externas
contratadas durante todos los dias hdbiles del afio segun los horarios oferfados en REPS y que los canales
de atencién dispuestos para la solicitud de citas médicas funcionen efectivamente para tal fin,
informando sobre cualquier cambio por los distinfos medios disponibles de acceso a los usuarios.

64, El prestador debe llevar un registro de las citas solicitadas y asignadas a los usuarios de la AIC EPS-
I, conforme lo definido en la Resolucién 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 unicamente la descripcién
de las consultas generales y especializadas que se encuentran alli descritas.

65. El prestador permitird las auditorias de calidad que se le notifiqguen con el fin de verificar el
cumplimiento de requisitos contractuales y normativos en la prestacién de servicios a los afiliados,
facilitando la disposicién del personal, los documentos, registros y logistica necesarios para tal fin. En
caso de que por causas justificables sea necesario cancelar o reprogramar una auditoria, el prestador
deberd informarlo al menos con 10 dias de anterioridad mediante oficio dirigido al proceso de gestion
de calidad, informando las razones de la solicitud y proponiendo una nueva fecha de auditoria.

66. Los planes de mejora derivados de las auditorias de calidad realizadas y de los informes de
supervisién del contrato serdn de obligatorio cumplimiento por el prestador segun los plazos definidos
en ellos. El incumplimiento serd objeto de reporte a la Superintendencia Nacional de salud, ademds de
las medidas administrativas adoptadas por la AIC EPS-I.

67. RESERVA DE INFORMACION:; EL PSS se obliga a no divulgar informacién Resolucién 2273 de 2021
epidemiolégica a terceros y mantener la reserva de la historia relacionada con los pacientes afiliados
a la AIC EPSI salvo que se trate de requerimientos efectuados por los érganos de vigilancia y control o
autoridad competente, en cuyo caso esta solicitud debe ajustarse a la reglamentacion vigente.

CLAUSULA 6. MECANISMO DE PROTECCION AL USUARIO

Las partes acuerdan el establecimiento de medidas que hagan efectiva la proteccion del derecho
fundamental a la salud para todos los casos que por norma se determine la eliminacion de la
autorizaciéon, tales como cdncer infantil, cdncer de adultos y VIH, para lo cual se fortalecerd los
mecanismos de interrelacién e interoperatividad entre la AIC y el PSS liberando de esta responsabilidad
al paciente o su familia por tanto se acuerda:

1. Para la atencién integral de los nifios con cancer el PSS garantizard la atencion integral, prioritaria
y continuada para lo cual de manera directa solicitard la autorizacion mediante el aplicativo
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de la AIC EPSI, de presentase alguna novedad en la plataforma de la AIC EPSI, se deberda
solicitar de manera excepcional al correo de electronico autorizacionesacto@aicsalud.org.co,
aufoerizacion para el inicio del tratamiento con precision de la duracidn por cada uno de sus
ciclos.

2. Para las atenciones de adultos con diagndstico de cdncer y necesidad de radioterapia y
quimioterapia el prestador de manera directa solicitara la autorizacion mediante el aplicativo
de la AIC EPSI, de presentarse alguna novedad en la plataforma de la AIC EPSI, se deberd
solicitar de manera excepcional al correo electrénico  autorizacionesacto@aicsalud.org.co,
autorizacion para el inicio del tfratamiento con precisién de la duracién por cada uno de sus
ciclos.

3. En ambos casos una vez establecida la pertinencia clinica la AIC notificard al PSS la autorizacidn
acorde con el tratamiento establecido por el Especialista tratante. Para cada una de las
atenciones se debe realizar con el respectivo cédigo CUPS acorde con la resolucion 2641 de
2024 y la finalidad tanto en los diagndsticos principales como en los relacionados.

PARAGRAFO: Todas las atenciones realizadas por el prestador estan sujetas al reporte de informacion
acorde con lo establecido en la tabla de la cldusula 7 de este contrato, a la trazabilidad de la cuenta
de alto costo y a la auditoria de cuentas para el reconocimiento del pago.

CLAUSULA .7 REPORTE DE INFORMACION OBLIGATORIA

El PSS en cumplimiento de los articulos 114 y 116 de la Ley 1438 del 2011, y acorde a los tiempos
estipulados por la AIC EPSI, deberd reportar la informacién conforme a los criterios y variables que
senalan las Resoluciones 4505 del 2012,202 de 2021, los lineamientos de alto costo, Circular 00001 de
2020, Lineamiento PAI 2025, Lineamiento de Vigilancia Epidemioldogica o las que se modifiquen,
adicionen o sustituya. El reporte de informacién debe realizarse acorde a la siguiente tabla:

PERIODICIDAD ENTREGA MAGNETICA EFECTO POR NO
REPORTE REPORTE DE
INFORMACION
3 M P S/S
REQUERIMIENTO
PARA
RIPS CLASIFICADOS POR PYP Y RECUPERACION M APROBACION DE
GIRO MENSUAL.
RESOLUCION 4505 2012 CON SU M ‘:’ZESS% /:/LAEL)(E)LR
MODIFICACION RE
D SOLUCION 202 DE 2021 CONTRRIG
ENVIO DE BASE DE DATOS CORRESPONDIENTE
A LA ESTRUCTURA A LA CAC, PARA LAS
DIFERENTES COHORTES VIH, M
ARTRITIS, HEMOFILIA, HEPATITIS C, HUERFANAS,
ERC Y SUS PRECURSORAS (HTA, DM), CANCER.
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ENVIO DE HISTORIAS CLINICAS PARA LA
AUDITORIA GAUDI EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS POR LA EPS PARA LA RESPUESTA S/$
OPORTUNA AL ENTE DE CONTROL (SEGUN
SOLICITUD Y CRONOGRAMA GAUDI)

RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
(PRIORIZADOS)- TUBERCULOSIS, TSH,
LABORATORIOS DIAGNOSTICOS DE
HIPERTENSION Y DIABETES, DETECCION DE P
CANCER DE MAMA, CUELLO UTERINO,
PROSTATA Y DEMAS CANCERES- Y EVENTOS DE
INTERES EN SALUD PUBLICA.

LABORATORIOS DE REFERENCIA
REPORTE DE LABORATORIOS

DE LOS EXAMENES REQUERIDAS POR LA
CUENTA ALTO COSTO.

§/S: A NECESIDAD DE CADA

S: SEMANAL | T: TRIMESTRAL M: MENSUAL | P: PERMANENTE REPORTE CAC (CRONOGRAMA)

DE ACUERDO CON LO

CADA VEZ QUE SE PRESENTE EL CASO REQUERIDO POR LA EPS

Reporte inmediato de resultados alterados para detecciéon temprana de alteraciones cancer de
mama, cuello uterino, ca de prostata, ca de colon, deteccidon de alteraciones metabdlicas del recien
nacido, tuberculosis, diagnésticos de hipertension, diabetes.

REPORTE DE RESULTADOS ALTERADOS CORREQ ELECTRONICO

alterados para deteccién temprana de deteccioncadecervixymama®@aicsalud.org.co
alteraciones cancere de mama, cuello uterino, ca
de préstata, ca de colon

deteccion de alteraciones metabdlicas del recién | tsh@aicsalud.org.co, gestantes@aicsalud.org.co
nacido

Tuberculosis transmisibles@aicsalud.org.co
diagnésticos de hipertensidn, diabetes. gestionriesgo@aicsalud.org.co
Eventos de interés en salud publica epidemiologia@aicsalud.org.co

asisepidemi@aicsalud.org.co

Pardgrafo 1: El prestador deberd reportar mensualmente en los 10 primeros dias del mes la informacion
relacionada con el agendamiento de citas a través del validador ubicado en la pdgina web
https://cicsalud.org.co:8494/sogc/index-prestsogc/ mediante mecanismo excepcional de entrega
reglamentado en la Resolucién 1552 de 2013, diligenciando para éste fin el formato con cédigo SOGC-
F-19 Ver 2.0, el cual se deberd descargar cada mes de reporte. La informacién contenida en el reporte
deberd permitir identificar cada uno de los puntos de atencion autorizados por el prestador.

Y
¢
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Paragrafo 2: El prestador deberd reportar trimestraimente en los 10 primeros dias del mes la informacion
relacionada con la resolucion 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 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-I.

La Asociacion Indigena del Cauca AIC EPS-I tendrd las siguientes obligaciones:

1.

2.

Mantener actualizada la base de datos de poblaciéon afiliada georreferenciada en su pdgina
aicsalud.org.co mediante el menu: Consultas tu estado de dfiliacion.

Remitir de manera oportuna la base de datos de afiliados al PSS, dentro de los primero diez (10)
dias de cada mes, a través del correo electrénico y en fisico a través del medio que disponga
la AIC EPSI.

La AIC-EPS-I dispondrd del subproceso de gerencia de la informacion para atender las
necesidades de asistencia técnica, frente a los sistemas de informacién de validacién y calidad
de datos mediante el correo electrénico ginformacion@aicsalud.org.co y/o al nimero de
celular 3102186617.

Realizar los pagos de los servicios facturados acorde con lo establecido en el articulo 56 de la
Ley 1438 de 2011 en lo relacionado con los plazos, condiciones, términos y tarifas pactadaos.
Radicar las facturas y los RIPS, y realizar la validacion de la informacion recibida de manera que
se garantice lo establecido normativamente en las resoluciones 2275 de 2023 o norma que la
adicione, modifique o sustituya.

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 retroalimentacién al PSS.

Ejercer el control, monitoreo y vigilancia periédico del cumplimiento de las obligaciones
contractuales, especialmente el cumplimiento de los indicadores y reportar el incumplimiento
al subproceso de supervision.,

Realizar los procesos de Orientacién, Seguimiento y Evaluacion (auditoria) conforme a los
lineamientos establecidos para la transicion y operatividad del SISPI, conforme a las
orientaciones dadas por el Programa de Salud CRIC.

Liquidar el contrato en los términos acordados.

. Nofificar mediante escrito al PSS en caso de que se evidencie el incumplimiento a las

obligaciones establecidas en el contrato.

. Notificar al prestador las decisiones que se adopten durante la ejecucion vy liquidacion del

contrato en el correo autorizado o en el correo que aparezca en la propuesta de servicios

. Expedir las autorizaciones de acuerdo con la perfinencia médica y en cumplimiento al Decreto

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

. Generar los direccionamientos MIPRES en cumplimiento a lo establecido en las resoluciones 067

de 2025 y 740 de 2024 de acuerdo con lo pactado en el anexo 3 del presente contrato.

. La nofificacién de los resultados de auditoria en los tiempos establecidos en la ley 1438 de 2011,

decreto 4747 de 2007, resolucion 3047 de 2018 y demds normas que modifiquen y sustituyan, a
través de correo electronico establecido por el PSS.

. Surtido el debido proceso, aplicar las sanciones establecidas en la tabla de la CLAUSULA 7 en

lo relacionado con REPORTE DE INFORMACION OBLIGATORIA

CLAUSULA 9. GARANTIAS DEL CONTRATO

EL PSS compromete a constituir a su costa y en favor de LA AIC EPS-l, las garantias que respalden las
obligaciones adquiridas a su cargo, las cuales deben ser expedidas por una compadia de seguros
legalmente constituida en Colombia, que esté vigente durante la 'vigencia del contrato y ampliarse en
caso de celebrarse alguna adicién al mismo, que ampare:
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AMPAROS VALOR PARA ASEGURAR EN % VIGENCIA
Cumplimiento 20% a%rscaon del contrato y seis (6) meses
Calidad 20% atérsooon del contrato y seis (6) meses
Responsabilidad Civil Minimo por 200 SMLMV Vigente durante la ejecucion del
Extracontractual contrato

Paragrafo 1°.- Si el PSS ya posee una poliza de Responsabilidad Civil extracontractual de clinicas y
hospitales, esta serd aceptada por la AIC EPSI siempre y cuando considere que con ella se aseguran de
forma suficiente los riesgos que puedan presentarse con ocasién de la prestacién de los servicios objeto
del presente instrumento.

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

Pardgrafo: 3°.- El 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.

CLAUSULA 10. SUPERVISION

LA AIC-EPS-l en cumplimiento del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011, ejercerd la supervision del contrato
de prestacion de servicios de salud con el fin de proteger los principios de moralidad y fransparencia y
prevenir actos de corrupcidon durante la etapa de ejecucién del contrato. El supervisor designado por
la representante legal de la AIC - EPS - | hard el seguimiento técnico, financiero, contable y juridico de
la ejecucion del contrato de prestacion de servicios de salud. El supervisor designado ejercerd las
siguientes funciones: 1) solicitar al PSS la presentacién de informes; 2) solicitard al PSS aclaraciones y
explicaciones sobre la ejecucion del contrato; 3) informar a la Estructura Administrativa de la AIC - EPS
— 1 sobre los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién o aquellos que puedan
poner en riesgo el cumplimiento del contrato. El Supervisor cumplird las competencias contenidas en el
Manual de contratacion capitulo de Supervision.

CLAUSULA 11. CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA RESPECTO A LOS SERVICIOS O RUTAS
CONTRATADOS

Entre las partes se desarrollardn procesos de mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
contratados, a través de la evaluacién de los estandares previstos en la normatividad vigente y los
establecidos entre las partes, estos estdndares se evaluardn peridédicamente segun sea el caso.
Dependiendo de los resultados se disefiardn los planes de mejoramiento para mantener un nivel de
calidad adecuado en la prestaciéon de los servicios, las medidas que se implementen se entenderdn
incluidas en el confrato y de obligatorio cumplimiento. Seguimiento a los planes y aplicacién de
medidas administrativas de parte de a AIC-EPS-I.

CLAUSULA 12. PROHIBICIONES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
El PSS no podrd, en ningun caso:

1. Subcontratar con ofro prestador la prestacién de los servicios de salud
contratados, como lo establece la Circular 066 y 067 de diciembre de 2010,
emitida por la Superintendencia Nacional en Salud. Se permite confratos de
cooperacion segun resolucion 3100 de 2019.

Prestar servicios de salud que no se hayan contratado por la AIC EPS-I

Prestar servicios de salud que no se hallen habilitados en el REPS

w N

%
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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 habilitacion.

5. Ceder el presente confrato a otro prestador.

6. Cobrar alos dfiiados de LA AIC EPS-1 valor alguno por concepto de la prestacion
de servicios de salud, como copagos o cuotas moderadoras en los casos
expresamente prohibidos por la Ley

7. Presentar por parte de los integrantes del equipo de atencién y prestacion de
servicios, algun 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.

CLAUSULA 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 prestacion de los servicios de salud que se contraten, o que no cumplan con
los criterios de oportunidad, calidad y eficiencia en prestacién de los servicios. De todas formas, LA AIC
EPS-1 no asumird ningUn tipo de responsabilidad ni costos derivados de eventos adversos y/o fallas en la
atencién por parte de EL PSS. En los casos que se presenten Eventos Adversos, EL PSS propiciard espacios
para que en conjunto con la AIC se establezcan planes de mejora y rutas de seguimiento encaminados
a la reduccién de dichos eventos. Ninguna de las partes indemnizard los dafios y perjuicios que sufra la
otra como consecuencia de la fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado.

CLAUSULA 14. DESCUENTOS Y MULTAS POR INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO

La AIC EPS-I en cumplimiento del articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 podrd 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 prestacién de servicios de salud por cada dia de incumplimiento del PSS. En ningin caso la
suma de las multas impuestas podrd exceder del 10% del valor total del contrato. El incumplimiento
reiterado del PSS de las obligaciones contractuales serd causal de terminacién unilateral con
fundamento en el incumplimiento del confrato de prestacion de servicios de salud. La AIC EPS - |
respetard el debido proceso y el derecho de defensa del PSS y en consecuencia la imposicion de multas
se hard mediante Resolucidon motivada. Confra esta proceden los recursos de reposicion, que se
interpondrd ante el dinamizador que profiera la Resolucién y subsidiariamente el de apelacién ante la
Estructura Administrativa de la AIC. El PSS autoriza a la AIC EPS-l para descontar el valor de las multas de
que frata esta Cldusula, 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, El PSS se hard acreedor
a una pena pecuniaria equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, como
estimacion anticipada y parcial de los perjuicios que cause a la AIC EPS I.

CLAUSULA 15. REGIMEN DE RESOLUCION DE CONTROVERSIAS

Al fratarse, LA AIC EPS-I, de una Asociacién de Cabildos Indigenas, todas las diferencias que surjan entre
las partes deberdan dirimirse ante el Consejo Regional Indigena del Cauca - CRIC, a quien reconocen
como autoridad tradicional con plena y total Jurisdiccién. De generarse algin desacuerdo en la
presente clausula, por eleccién de las partes igualmente podrd acudirse a los mecanismos alternativos
legales de resolucion de conflictos previstos en la ley. Asi mismo, se podrd hacer uso del mecanismo de
conciliacién previstos en la ley.

CLAUSULA 16. CAUSALES DE SUSPENSION Y TERMINACION DEL CONTRATO

De comun acuerdo la AIC EPS-l y el PSS podrdn suspender temporalmente la ejecucién del presente
contrato por mutuo acuerdo, que se consignard en un acta. El acta debe contener los motivos de la
suspension, el término de la suspensidn y la fecha en que se reiniciard la ejecucion del contrato de
prestacion de servicios de salud. En caso de que por causa imputable al PSS no se pueda reiniciar la
ejecucion del contrato de prestacion de servicios de salud la AIC EPS-| podrd terminarlo unilateralmente
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mediante acto administrativo motivado. La AIC EPS-I podrd terminar unilateralmente el confrato en
caso de incumplimiento reiterado del PSS en la prestacion de servicios de salud o por la des habilitacion
de los servicios de salud contratados, en este caso la AIC notificard la decision al PSS y procedera a
liquidar el contrato. La liquidacién se notificard al PSS para que ejerza los recursos y las acciones
judiciales consagradas en la Ley. Serdn causales de terminacion del presente contrato las siguientes:

1. Por mutuo acuerdo entre las partes elevado a escrito.

2. Por terminacién unilateral de parte de la AIC mediante acto administrativo motivado.

3. Por solicitud de cualquiera de las partes. En este caso la terminacién se realizard a los treinta (30)
dias siguientes a la recepcién de la comunicacion escrita de solicitud de terminacion.

4. Porincumplimiento de lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Por cierre temporal o permanente de los servicios contratados por incumplimiento a las normas de

habilitacion.

Por fuerza mayor o caso fortuito demostrado.

Por cancelacidén de la razén social del contratista.

Por el vencimiento del plazo del contrato.

Cuando se detecten no conformidades que impidan la prestacion segura y con calidad de los

servicios contratados

10. Por resultado de la transicion al SISPI por parte de la AIC.

o

20500 N oy

CLAUSULA 17. MODIFICACIONES Y ACLARACIONES AL CONTRATO

Las partes podrdn modificar o prorrogar el contrato de muto acuerdo mediante la suscripcién de un
“otro si" o un contrato adicional, segun la necesidad del servicio.

CLAUSULA 18. LIQUIDACION DEL CONTRATO

La AIC-EPSI procederd a liquidar el contrato de prestacién de servicios de salud de mutuo acuerdo,
dentro de los cuatro (04) meses siguientes a la expiraciéon del término previsto para la ejecucion del
contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la terminacion, 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 liquidacién, la AIC-EPSI tendrd 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 liquidacién, la misma podrd ser
redlizada en cualquier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se
refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateraimente, de conformidad con la Resolucion
No. 616 del 2024, o la que la adicione, modifique o sustituya.

Durante el término de liquidacién de mutuo acuerdo, en el acta de liquidacion se escribirdn los
acuerdos y desacuerdos de las partes. El acta de liquidacion de mutuo acuerdo quedard en firme una
vez los representantes legales firmen el acta de liquidacion. El acta se enfenderd notificada
personalmente una vez el representante legal del PSS la firme y contra esta no procede ningun recurso.
Una vez en firme el acta de liquidaciéon de mutuo acuerdo ninguna de las partes podrd alegar o
presentar solicitudes sobre los asuntos en ella consignados.

Bl acta de liquidacién unilateral se notificard personalmente al PSS en la direccidn electrénica
autorizada. En caso de no haberse autorizado una direccién electronica se notificard al PSS en su sede.
Contra el acta de liquidacion unilateral proceden los recursos de reposicion y subsidiariamente el de
apelacion.

%
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El acta de liquidacion unilateral quedard en firme cuando una vez notificada no se interpusieron los
recursos o interpuestos, se decidieron por la AIC EPS-I. El PSS podrd interponer los recursos de reposicion
y subsidiariaomente el de apelacion dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la notificacion
personal. La AIC EPS-l decidird los recursos en un término prudencial que no podrd exceder tres (3)
meses. En el acta de terminacién unilateral se escribird los acuerdos y desacuerdos determinados
durante la etapa de liquidacién de mutuo acuerdo, y en este evento la liquidacién unilateral solo
procederd en relacién con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo. En caso de que el PSS
decida demandar judicialmente sélo podrd hacerlo por los puntos en desacuerdo.

CLAUSULA 19. REGIMEN LEGAL APLICABLE Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LA AIC EPS-1 es una entidad de derecho puUblico de cardcter especial indigena que se rige por el fuero
indigena, los usos y costumbres de los pueblos y comunidades indigenas y las directrices de las Juntas y
Congresos del CRIC, por esta razén 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 publico y se aplicardn y observardn
durante la ejecucion del contrato y, ademds, servirdn de guia para la interpretacion, la evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones o de las estimaciones pactadas de cardcter contractual, para el
proceso de auditoria de cuentas de servicios de salud en la modalidad de cdpita o por evento y para
la correspondiente liquidacion del contrato. Estas normas son: Convenios internacionales: Convenio 169
de la OIT, Sobre Pueblos Indigenas y Tribales, ratificado mediante la Ley 21 de 1991. Declaracion de
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas adoptada por la Sesidon 61 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 13 de septiembre de 2007. Normas legales: Constitucidn Politica de
Colombia, articulos; 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 modifiquen,
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, 5400 de 2015, 5602 de 2015, 3047 de 2008
y resolucion 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 porla 890 de 2014, Resolucion 458 de 2013, resolucién 2 02431000001 6804-
6 DE 31-12-2024 y las que modifiquen, adicionen o sustituyan Circulares Ministerio de Salud y Proteccidn
Social: Circular 016 de 2014, Circular 056 de 2009, Circular 13 de 2022, Circular 24 de 2019, Circular 08 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 Paragrafo Unico: Ademds de la normatividad citada, se entiende que hacen
parte de esta cldusula 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.

CLAUSULA 20. NOTIFICACION POR MEDIO ELECTRéNICp Y TERMINOS PARA INTERPONER Y CONTESTAR
LOS RECURSOS DE REPOSICION O DE APELACION.

En cumplimiento de lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011, el PSS autoriza a la AIC EPS
- | a notificar por medio electrénico autorizado las decisiones que deba adoptar en el proceso de
auditoria, supervision, liquidacién, multas y a su vez la AIC - EPS -l pondrd a disposicion del PSS un correo
electrénico para que responda e interponga los recursos de reposicién o apelacion. Para efectos de
probar el envio o la recepcién de la respuesta o recurso se dard aplicacién a las reglas contenidas en
el arficulo 62 de la Ley 1437 de 2011.

Los términos para contestar derechos de peticidn, resolver el recurso de reposiciéon o el de apelacion
cuando proceda, seran los consagrados en la parte general del Cdédigo de Procedimiento

s
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Administrativo y de lo Contencioso Administrativo “Ley 1437 de 2011". Para este efecto se dard
aplicacién al articulo 76 de la Ley 1437 de 2011. El PSS debe interponer el recurso de reposicion y
subsidiariamente el de apelacién dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la nofificacion por
medio electrénico, cuando se haya autorizado, o a la notificacién personal o por aviso, segin el caso.
En aquellos casos en que el PSS haya autorizado la notificacién por medio electrénico, el PSS debe
enviar el documento a la direccién electrénica autorizada por la AIC, si el PSS no autorizé la nofificacion
por medio electrénico debe remitir la respuesta o recursos a la Carrera 5 # 1B -15 barrio Vasquez Cobo
de la ciudad de Popaydn. 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 entenderd que la respuesta de la AIC
es negativa como lo establece el articulo 83 de la Ley 1437 de 2011. Las notificaciones del proceso de
auditoria de que trata el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, reglamentado por la Resolucion 2335 de
2023 y sus anexos se regirdn por los términos establecidos en la norma especial del SGSSS.

CAUSULA 21. DOMICILIO CONTRACTUAL Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Para todos los efectos contractuales se fija como domicilio la ciudad de Popaydn. En cuanto a la
prestaciéon de los servicios, el PSS, los prestard 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 Popaydn, el
dia primero (01) del mes de abril del afio dos mil veinticinco (2025).

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

ANCHEZ, LILIANA DEL SOCOI;:;;E;:R;I{\LRODRIGUEZ

Representante Legal
CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS

Represen’(ro te Legal
ASOCIAq N INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-I

Elaboré \\‘\’ Paola Potosi Tombé — Abogada Gestion Contractual Cauca AIC EPS-|
Reviso: Jorge Andrés Nieto - Lider Contratacién Gestion Contractual AIC EPS-I :
Aprobé: Paola Rivera Ramirez — Gestora Pilar Juridico AIC EPS-| W

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR EVENTO No.081 -2025. Pagina 17 %



ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC "EPS-I"
Resolucion 083 del 15 de diciembre de 1997
Direccion General de Asuntos Indigenas del Ministerios del Interior

NIT: 817001773-3

ANEXO 1 VALOR CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 081-2025 SUSCRITO ENTRE LA ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-I
Y CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS

VIGENCIA 01/04/2025 A 31/12/2025

SANTANDER DE
QUILICHAO EVENTO TARIFAS PROPIAS $1.211.694.681 9 MESES

LAS FUENTES DE FINACIACION CORRESPONDEN A LAS ESTIPULADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD.

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

LILIANA DEL SOCORRO PENARANDA

Representante Legal
Asociacidn Indigena del Cauca AIC-EPS-| CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS

JAIRO \f N

Representapte Legal

Proyectd :Diana Marcela Quinayas RengifoM
Revisd: Lady Sorani Lépez Rivera de

Aprobdé: Manuel Mompotes Manguillo. Pilar Tecnico Aic é—é 2
Poblacién certificada por dfiliaciéon y operaciones BDUA
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ANEXO 2. SERVICIOS CONTRATADOS

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 081-2025 SUSCRITO ENTRE LA ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-| Y CENEMED QUILICHAO CENTRO DE
ESPECIALISTAS SAS
VIGENCIA 01/04/2025 A 31/12/2025
SEDE NOMBRE CORTRL | SERVICIO HABILTADO/CONTRATADO | AMBULATARIO | HOSPTALARIO
Apoyo Diagnéstico y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
SANTARBER DE QUILIGHAD Complementacion Terapéutica n2 cLNco S No
SANTARDER DE QUILICHAQ Apoyo Diagnéstico y 742 DIAGNOSTICO VASCULAR ) )
Complementacién Terapéutica
Apoyo Diagnéstico y .
SANTARDER DE QUILICHAO Complementacitn Terapéutica 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES sD D
Apoyo Diagnéstico y IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
SANTARDER DE QUILICHAD Complementacién Terapéutica 745 IONIZANTES 5o SO
SANTARDER DE QUILICHAO Apoyo Diagnésticoy 747 PATOLOGIA sD )
Complementacién Terapéutica
Apoyo Diagnéstico y TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
SANTARDER DEQUILICHAD Complementacion Terapéutica 74 UTERINO Y GINECOLOGICAS o o
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 302 CARDIOLOGIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 308 DERMATOLOGIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 310 ENDOCRINOLOGIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 312 ENFERMERIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 316 GASTROENTEROLOGIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 320 GINECOBSTETRICIA si NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION sl NO
SANTARDER DE QUILCHAO Consulta Extema 328 MEDICINA GENERAL sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 329 MEDICINA INTERNA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAQ Consulta Extema 330 NEFROLOGIA S| NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 332 NEUROLOGIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 333 NUTRICION Y DIETETICA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 334 ODONTOLOGIA GENERAL sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 335 OFTALMOLOGIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 342 PEDIATRIA st NO
SANTARDER DE QUILCHAO Consulta Extema 345 PSIQUIATRIA sl NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 348 REUMATOLOGIA si NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 355 UROLOGIA si NO
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 372 CIRUGIA VASCULAR D sD
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 340 OTORRINOLARINGOLOGIA sD sD
SANTARDER DE QUILICHAO Consulta Extema 304 CIRUGIA GENERAL sD D
SANTARDER DE QUILICHAQ Consulta Extema 331 NEUMOLOGIA D sD
EL CONTRATISTA
L\ LILIANA DEL SOCORRO PENARANDA N

Asociacién indigena del Cauca AIC-EPS-I
\

|

Proyecté :Diana Marcela Quinaya: Reng|fo

Revisé: Lady Sorani Lopez Rivera
Aprobd: Manuel Mompotes Manquillo

Poblacién certificada por afiliaciéon y operaciones BD

1@ Tecnico Al

Representante Legal
CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS
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ANEXO 3. TARIFA SERVICIOS
AL DE DE DE SALUD No. 081-2025 SUSCRITO ENTRE LA ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-| Y CENEMED CENTRO DE sas
VIGENCIA 01/04/2025 A 31/12/2025
CODIGO NORMATIVIDAD A O
VIGENTE - CUPS DESCRIPCIGN PROCEDIMIENTO ( NORMATIVO ) prasenniod TARIFA 2025 OBSERVACIONES
881640 ECOGRAFIA DE CALCANEO . VAT $75.600
881318 ECOGRAFIA DE RECTO TARIEA PROFA $57.200
882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL TAREAPRORA $226.500
882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR TAEBATRORN $97.900
882292 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS ABDOMINALES TARRADRCIA $70.100
881132 ECOGRAFIA DE CUELLO TSR Y $106200
881212 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS TAREATROPA $97.000
882296 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL TARFATROPA $134.500
882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS TARIEA PROMA $250.000
882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR TARIFA PROPIA $97.900
882208 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS il $129.000
951302 ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B TARVAPROMA $128.900
851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) TARIFA PROPIA $297.100
851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA TARIA BRORYA $542.200
671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO TARFAFROPIA $138.500
673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] TARFAFRORA $80.000
672001 CONIZACION CERVICAL TARVAFROIMA $485.400
73102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO TAREAFROPA $152000
702203 COLPOSCOPIA TARFAPROBA $180.000
860101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE TNA TR $113.200
860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON TARIFA PROPIA $113.200
SUTURA) .
860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE URA (LECHO O MATRIZ) TARFAFROPIA $113.200
842702 MATRICECTOMIA PARCIAL TARFAPROPA $113200
862703 MATRICECTOMIA TOTAL TARIATRORA $113.200
862701 ONICECTOMIA TARIFAPROPIA $112.900
861202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL TARIFA PROPIA $130700
POR INCISION s
543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA TAREARROBIA $130700
864101 RBECClON DE T\IMOR lENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA TARIFA PROPIA $196.400
RBECC'ON DE TUMOR BENlGND o MAUGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA TARIFA PROPIA $238.500
IN(
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MAUGNO DF PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG AREA TARIFA PROPIA S——
864104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MAUGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA TARIFA PROPIA $266.900
GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS N
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA TARIFA PROPIA $196.400
P M x
865210 SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL TARFAFROPY $196400
868102 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL TAREATRORA $196400
867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS TARFAPROAA: $360.400
TR RESECCION DE TUMOR SENIGNO DEFEL O TEIDO CELDLARSUBCUIANED AREA GENERAL CON TARIFA PROPIA S 3040
REPARACION (COLGAJ ) -
864202 RESECCION DE TUMOR !ENIGNO 0 MN.IGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA TARIFA PROPIA $402.000
ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENT
864203 RESECCION DE TUMOR BENIGNO Q MNJGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA TARIFA PROPIA $ 402,000
P DOS A CENTIMETROS K
864204 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA TARIFA PROPIA $402.000
ESPECIAL ENIRE TRES A CINCO CENIIMEIROS
863105 EBECClON DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN TARIFA PROPIA $141.700
AL, MAS DE DIEZ LESIONES -
TR o D CAUTERZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN TARIFA PROPIA S
AREA ESPECIAL _HASTA TRES LESIONI -
843104 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN TARIFA PROPIA $129.900
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES -
891514 ONDA F [POR NERVIO) TAREAPRONA $67.800
930820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA TARFAPROMA $125000
893601 ELECTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL VARIEAFROPA $125.000
898241 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES FARFAERORA $170.000
441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA TARIFA PROPIA $ 482000
452301 COLONOSCOPIA TOTAL PREARGRA $696.300
877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL TARFAPROPIA $166.400
877863 URETROCISTOGRAFIA REIROGRADA TARFAPROPIA $166.400
903043 PRUEBA DE ALIENTO (13 C UREA] PARA Hellcobacter pllory TARIFAPROPIA $291.200
19999094-1 MEDIO DE CONTRASTE RX ESPECIAL TARIFA PROPIA $88.000
a7 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL TAREAFRORA $63.300
871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL TARPATRORA $117.800
873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) TARFARROMA $34200
873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA TARIFAPROPIA $44.300
piaa’ s RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL [UNICAMENTE VISTA TARIFA PROPIA s
ANTERQPOSTERIOR)
871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL TARIFA PROPIA $73.500
e71112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON TSROV $57.600
871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES TARFAPROPIA $57.600
873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL TARFAFROMA $71.200
870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO TARIEAPROPIA $98.800
871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL TARNAPROPA $57.200
870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO TARIFAPROPIA $54000
870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO TARIFAPROPA! $39.400
870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ TARFATROPA $ 46800
870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] TARIFA PROPIA §46.800
873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL TARIFA PROPIA $34.200
873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) TARIFAFROPIA $26.500
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ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC "EPS-I*
Resolucion 083 del 15 de diclembre de 1957
Direccior Genearal de Asuntos Indigenas del Ministerios del Irterior

NIT: 817003 773-3
890268 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA TARFAFROMA $85.000
890244 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA TARBA PRIPA $95.000
890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA TARPAPROMA $95.000
890264 'CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION TARIFA PROPIA $70.500
890274 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA TAREATRGIA $90.000
890284 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA TARIAPRORA $89.649
890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAUSTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA TAREATROPIA $50.000
890383 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAUSTA EN PEDIATRIA FAREAPRORA $53.000
890376 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA TAREAPROMA $50.000
890366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA TARFAPROPIA $55.000
890342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAUSTA EN DERMATOLOGIA TABFAFROPA $50000
890304 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA| TARFAFROPA $40033
890328 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALSTA EN CARDIOLOGIA TARIFAPROPIA $63.000
890368 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA TARVAFRONA $85.000
890344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA TARFAPRORA $95.000
890383 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA TARFAPROPA $95.000
v CORGULTA OE CONTROL O DF SEGUMENTO FOR ESPECIAUSTAEN WEDIGIVA FSCA T TARIFA PROPIA 7050
890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALSTA EN NEUROLOGIA A RRORA $90.000
890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA TARIPAPROMA $89.649
890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA TAREATROPA $55.000
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | TARIFAPROPIA $55.000
890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA TARFPAPROPIA $55.000
890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA TARIFA PROPIA $55.000
890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA TAATRORA $70.000
890294 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA VAREAPROMA $70.000
890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA VARIAPRGIA $80.000
890346 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA i $80.000
898017 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA POR TINCION DE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) TARFAPROPA $73.800
898003 rB’IU_Dto ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA TARIFA PROPIA $36000
IACAF] DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO
898002 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO CORPORAL O SECRECION TARIEATRORA $25.800
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA i i $63.000
898807 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO) TARFATRONA $95.700
898808 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCION HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) TARIFAPROPIA $100.000
877871 URETROGRAFIA RETROGRADA TARTATRORA $166.400
877501 HISTEROSALPINGOGRAFIA TARIFAROPIA $166.400
872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE TARFAPROBIA $166.400
891704 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERO [POLISOMNOGRAFIA] TARRATSOPN $624.000
893818 MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA TARTA TN $208.000
861401 INALTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES VAREAPEORA $106500
945201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS TARIFA PROPIA $135.200
898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO TARFARRIPA $64.500
893805 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES TARNAFYORA $165.000
894402 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS TARIFAPROPIA $200000
TAREAFRORA CURACION EN SALA PROCEDIMIENTO DE LAYADO, IRRIGACION Y
965902 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $35.463 e KA VDO COMILEIN OON i A
CICATRIZANTE, REALIZADO POR ENFERMERIA PROFESIONAL
936601 mm;mo MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS DE TEJIDOS (BOMBA TARIFA PROPIA $61.069 TARIFA PARA UNA PIERNA O UNILATERAL
890271 (CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA TARIFAPROPIA $90.000
890371 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA TARIFAPROPA $90.000
890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR TARFAPROPA $85.000
890340 (CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR DawATRONK $85.000
935601 APLICACION DE VENDALE DE PRESION TARIPAPROPIA $107.635 TARIFA PARA PROCEDIMIENTO UNILATERAL
385902 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR TARIFAFROPIA $360.578
399201 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA [ESCLEROTERAPIA) TARIFA PROPIA $457.797 ";;.";:é"w" CON AGENTE ESCLERCSANIE Y AGUJA FINA POR
871061 Tgfyg:fm PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA| FORMATO 14" X 36" TARIFA PROPIA $115.900
871062 :('QE&?WA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA] FORMATO 14° X 17° TARIFA PROPIA $115.900
873305 :ggﬁswr:AN-OW;CA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN TARIFA PROPIA $115.900
873306 :ggmgﬂé;?:?:l%sl? DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN TARIFA PROPIA $115.900
790302 REDUCCION CERRADA TARFABROPA $605.900
935301 m%ﬁ;cm O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO TARIFA PROPIA $80.000
935302 APUCACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO TARRRFROBA $160.100
935304 S:LIQCNAL?OC:N O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR [MUSLO, PIERNA TARIFA PROPIA $117.000
935305 APLCACION O CAMBIO DE YESO EN PIE ARRATROIA $160.100
839601 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD TARFA PROPA $86.000
839701 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD TARFAPROPA $86.000
992301 INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD TARRAPROPIA $12000
542802 PARACENTESIS TERAPELTICA (PARA DESCOMPRENSION O DRENAJE] NCOC TARIFAPROPIA $494.200
881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TAmRALROPA $735.000
891801 PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO TARIFA PROPIA $ 661.500
891703 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CPAP NASAL A DOMICILIO TREATRORA $661.500
891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO TARAPROPIA $147.000
886101 ELASTOGRAFA TARIFA PROPIA $1.050.000
573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL VAEEAPROMA $926.600
871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO AREARRORA $117.700
872101 RADIOGRAFIA. DE TRANSITO INTESTNAL CONVENCIONAL A TRIN $231.600
pr— TARIFA PROPIA

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO)

$236.486
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ASQCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC “EPS-I®
Resoiucion 083 del 15 de diclembre de 1957
Direccion General de Asuntos Indigenas del tinisterios del Interior

NIT: 817001 773-3

873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] TARIFA PROPIA $26.500
873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO TARIFA PROPIA $34.200
873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA TARIFA PROPIA $26.500
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO TARIFA PROPIA $34.300
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO TARIFA PROPIA $26.500
873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS TARIFA PROPIA $15.500
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO TARIFA PROPIA $34.200
873205 RADIOGRAFIA DE CODO TARIFA PROPIA $26.500
873206 RADIOGRAFIA DE PURIO O MURECA TARIFA PROPIA $26.500
873210 RADIOGRAFIA DE MANO TARIFA PROPIA $26.500
873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] TAMFATROMA $34.200
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) TARIFA PROPIA $34.200
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) TARIFA PROPIA $34.200
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA] TARIFA PROPIA $26.500
873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) TARIFA PROPIA $29.100
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) TARIFA PROPIA $34.200
873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA TARIFA PROPIA $39.6400
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) TARIFA PROPIA $26.500
873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES TARIFA PROPIA $15.500
873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) TAREAPRORA $14000
876801 MAMOGRARA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA TARIFAPROPIA $90.400
886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL TARIFA PROPIA $135.600
876802 MAMOGRAFA BILATERAL TARIFA PROPIA $110.100
898015 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL TAREATRONA $7.800

881210 | |ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA TARFAPROPA $551.700
83102 | |RRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR TARIFA PROPIA $139.300

EL CONTRATANTE | EL CONTRATISTA

JAﬁ%‘ ERTO SANCI ZNCHE

e Legal
1 Indigena del Cauca AIC-EPS-I

Pro 6 :Diona Marcela Quinayas Rengifo

Reviséj Lady Sorani Lépez River (o] d&.’ﬂa
Aprobé: Manuel Mompotes Manquillo. Pilar Tecnico Aic
Poblacién certificada por oflliacién y operaciones BDUA 2025 }

LLANA DEL SOCORRO PENARANDA

Representante Legal
CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS




02'610°PN|DSOID BZPPPIDIDRUDIOE
‘02610 PN|DSDID@POPIDIDHUDIDE
: ©p SO8LOD SO|
D OPDIAUS DIV [Sd3 P| Jod OppZUDPUD|SS
O}DULIO} UD |DYsBWILY dpoday

Jopodal
D ausoWLy |
ajuainbis saw [9p
SDIP (| SoJowld

pjunbaid p| uosaipuodsal
anb soupnsn ap OJaWNN
/ & OjuUBIWIDS|QD)SS 858 SOBILD
0 52ID||IWD} SNS D DUDPUSWOD8I?
pjunbaid p| D Is SjUBWS|gpqold,,
0 ,, Is 9JUBWIDALIULSP,, UoJolpuodsal
anb soupnsn ap CJBWNN

|joLsawu]

olbjuadiod

%Cb=<

Sdl ®p soupnsn ap
|0go|6 UOIDDDJSIHDS P UoIDI0d0ld

02610 PSP BZPOPIDIDRUDIDD
‘00"610"PN|DSDID@POPIPIDYUDIDD
: 9P 508102 SO|
D OPDIAUS DIV |S43 P 10d OPDZUDPUD)SS
OJOULIO} US [DysBWLY dpoday

Jopodal
D 2lsoW} |
ajuainbis sew |ap
SDIP Q| SoJowld

polnadpia} ugIoDUBWS|dWOoD
A ooysoubpip oAodo ap
OIDIAIBS |8 UD SDpIpUa)D sbuosied ap
|0}0] /sPpIPD uayns oanb poynadoie}
uoopjuswa|dwod A ooysoubpip
oAodp 9p OIDIAISS [© U SOpIpUaID
sojuaopd ap |D}O} CIDWNN

[o1ysoWIL]

DsSD)

O¥dSIS

ua ppopodal

JouoIoDU

pipaw unbas

polnadpla) UoIDDiUBWS|dWOD
A ooysouBpip oAodo ep O1DIAIeS
|2 ua sajuaopd Sp PPILD 8p DSO)

02810 PN|DSDIPBZPPPIDIDRUDIDG
‘02'BI0"PN|DSOID@POPIDODYUDIDE
: ©p SOBLOD SO|
D OPDIAUB DY |Sd3 P Jod OppZUDPUD}Se
0O}DwWlo} U [plysawly spoday

Jopodal
D alsaWyy |o
ajuaINbis sew |op
SDIP O SoJowld

SVEIVE]
DJ|NSUOD U SOPIPUS}D spuosied
ap |pjo]/opouad |8 ud SDpPInD ualNs
anb DUIBIXS DJNSUOD US SOPIPUBID
sajuapDd 9p |D}O} CIBWNN

|Pljsawl]

[ole]}

OddSsIS

ua pppyodal

Jjouoiopu

pipaw unbag

DUISIXS DJ|NSUOD 8P OIDIAISS
|8 ua sajuaidpd Op PPIPD Bp DSO]

S'V’'S SVISITVIO3dsa

520Z-180 OILV¥INOD

szoe/el

/1€ V §20Z/¥0/10 NOIDVINa

30 O¥IN3D OVHIITINGD @IW3N3D A I-Sd3 DIV YONVD 13a VNIDIANI NOIDVIDOOSY V1 I¥INI OLOSNS anivs 3a SOIDIA¥IS 30 NOIOVISI¥d 3d STOZ-180 OLVAINOD 1V

avanvo 3a SIOAVIIANI 70 OXINY




D OPDIAUB DIV [Sd3 P| 10d OPOZUDPUD)SS
OJDULIO} UB [DYsBWLY apoday

ajuainbis saw |ap
SOIp (| sosawld

pjunbaid p| D ,Is juswWwB|qogoid,,
0 ,, IS BJUBSWDALIUYSP,, UoIBIpUOdsal
anb soupnsn ap cJoWNN

sowl |9 ua spppubiso soh
/U1B0|/5jun02oD/02°B10"PN(PSIID//:sAHY SO BOD 9 SD}ID 8P OI2WINN / O4IDI0S D| ouewyd op sopo
gam SOIP 01 SO ouDNsN |8 |DND D] US DYD3J D| A DD [onsusw sa|Iqpy sbIg S VI¥IVIa3d op UOIDOUBED Of
puibod pb| us oppHIOD [PNsUsW apoday D| oubisp s anb us PYO9) D| BYUS 05 .w iinsod
SDIP 9P DIDUSIBYIP D| BP DUOIDWINS popunpiodo
sowl |9 ua sppoubiso 7oA
/uiBoy/sjunoooD/0o 610 pPNiosOID//:sduy SBUFDRO0 9P SDJID 9P OISWINN / OHDIOS D ﬂwﬁﬂm__w cuBLId S SO
gam oupNsN [@ |DND D] Ud DYD) D] A DD |onsuay sa|Igpy soig oz ¥ i
SDIP Q| SOJaWLd VNYIINI Sp uoIODUBISD D)
ouibod | ua oppBIPD [PNsusW auoday s D] oubisp s anb ua pYoOs) D| BYUS us .o e
SDIP 9P DIDUSISJIP D| 9P PUOIPWINS YNIDIdIW POplUniiodo
sew |9 ua spppubiso _—
/uiBo|/sjuno2oD/02 610" PN|DSDID//:sdlYy S5tu BEoS OB SDJID 8P OISWNN / O}IDI|0S D) <_ON\.~__M_”MNDO piowud op SOy
gam oubNsN |8 [DND D] US DY) D] A D}ID |onsuayy sa|I0py soig € > it
SDIP Q| soJawild TVIINIO ap uoopUbISD D)
puibod pb| us oppBIDD [PNsUBW apoday D| oubISD s anb ua PYO8) D] ayuUS ot m HAE
SDIP 8P DIDUSISJIP D| OP DUOIDWING YNIDIaW PRREIISSG
pjunBaud p| uossipuodsal
02°610°pPN|DSOIDGZPOPIDIDRUDIOB F—— anb soupnsn ap ciswWNN
‘02°610°PN|DSDIDBPOPIPIDYUDIOE 05 W@E o / & Ojusiwioa|qpyse ajsa sobBiwb oBiwo
: ©p SO8ULOD SO| 4 HH O S2ID||IWDJ SNS D DUDPUSWODD.? [[SSTRE=TNTT] albjusdiod %Tb=< O IDI[IWDJ UN D Sd| NS DUDPUBWODSS

anb soupnsn ap uoioiodoid

avaiivo 3a SINOAVIIANI '¥0 OXANV




mw Q (I-Sd3 DIV, 021UD9] ID|Id) OINDUDW S8}0ALIOW [SNUDW UOSSIPT :oqoiay
(DDOS Jopi]) PODUSY PDDBLY DIPUDIS)Y ASsuz :0SIASY
g poeg a0 (DDOS IOIXNY) OPPIDANY ZoUYIUDS PIADQ uoNf :0}J99A014

/
S'V'S spysiipjoads3y ap olua) ODYIIND pPawaua) 1-Sd3-DIV P2nDD |3p buabipu] uoIoR{20sYy
[o6a7 ajupiussaiday 7 9jupDju mmﬁmm
VANVIVNId O¥0D0S 13d VNVIIN ZIHONVS ZIHINVS OLNIL YOOIVl
n\ M. )

VISILVIINOD 13 AINYIVIINOD/13

sow |9 ua soppubisp

/u1Bo}/suno022D /02 BI0 PNIPSIID//:SAHY <l BPED P SDJIO 8P OISWINN / O4IDI0S D)

qam oupNsN |8 [PND D| U PYD9) D| A DD [[eJaNVEEIVY] saIqpy spiq S
SDIP Q| SOJ8WLd

puiBod b us opoBiID [PNsusW apoday - D| QubBIsSD 85 9nb us PYoS9) D| DU

SDIP 9P DIDUBISYIP D| 9P DUOIDWINS

ZoA
piawud ap sojID

VIOIIAISEO  [op uoiopubiso o)
us poplunpodo

sowl |8 ua soppubisp
/u1Boj/sjuno02oD/00 B10"PN|DSIID//:sAdlY oW DD o SD}ID 9p OISWNN / O}ID1|0S D)
gam P v oupNsN [ |OND D] Ud DY) D] A DD [onsuaw s9|IgRy soiag Gl VIOOTOD3INIO
SDIP Q| SoJBWLd
puibod p| us opoBIPD [PNSUSW apoday E D| oubisp 8s anb us PYO9y D] BHUS

SDIP 8P DIDUBIBYIP D] BP PUOJDWNG

ZoA
piowud ap SP}O
ap uolopubisp b|
us poplunpodo

avaiivo 3a SNOAVIIANI '¥0 OXINV




- ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS.I" =
Revolucion 083 del 15 ae diciembre de 1997 .y »
Direccion General de Asunios indigonas des Knisterios del Interior i -

T 8120017739

| ANEXO No. 05 LINEAMIENTOS DE MOVILIDAD

l AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 081-2025 SUSCRITO ENTRE LA ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC EPS-1Y CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS

pagos comj a men

El Ministerio de Salud y Proteccién Social efectué el calculo para establecer los montos de las cuotas moderadoras y los topes maximos de los copagos por evento y afio calendario,
que regirén durante el afio 2025, con fundamento en lo establecido en los articulos 2.3.2.1.17 del Decreto 780 de 2016, decreto 1652 de 2022, acuerdo 260 de 2004 CNSSS, Ley 1955 de
2019 en su articulo 49 y la la Ley 2294 de 2023 paragrafo 3 del articulo 313. Para el 2025 se definio el monto en UVT de las cuotas moderadoras y copagos para el Régimen Contributivo
y Subsidiado, la Resolucién 000193 del 04 de Diciembre de 2024 fija en ($49.799), el valor de la Unidad de Valor Tributario (UVT) que regira durante el afio 2025, el cual representa un
incremento de 5,81% respecto del valor que rigié durante el afio 2024. En consecuencia los valores resultantes de la aplicacién de los porcentajes establecidos en los articulos 8, 9, 10y
11 del Acuerdo 260 del de 2004, se calculan de conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley 1955 de 2019, con base en su equivalencia en términos de la Unidad de Valor
Tributario (UVT), actualizados al 5,81%.

De acuerdo a las clausulas contractuales establecidas entre las partes, el PSS se encargaran de recaudar las cuotas moderadoras y copagos en virtud del contrato No. 081-2025 con
las EPSI, es decir, que obran por cuenta de un tercero. Se debe tener presente el articulo 3° del Decreto 1514 de 1998, que trata de la facturacién en los contratos de mandato,
expidiendo la factura por las cuotas moderadoras y copagos que recauden a nombre de las entidades promotoras de salud (EPS), al igual que deben hacerlo estas Gltimas cuando
recauden directamente los pagos por tales conceptos.

[11 Tarifas de la cuota moderadora 2025

Rango de ingresos Valor cuota |

Valor cuota Valor de cuota moderadora
moderadora | ¥ mefto de UVT para moderadora 2025 aproximada por centena mas
en smimv (1) 2025
2024 | calculada cercana
Menor a 2 SMLMV $4.550 4,44% $4.700] $4.700

Entre 2y 5 SMLMV $18.199 5,49% $19.200] $19.200|
Mayor a 5 SMLMV $47.718] 5,45% $50.300] $50.300|

El recaudo de las cuotas moderadoras, se aplica a cotizantes y beneficiarios del SGSSS en los servicios y tecnologias PBS con cargo a la UPC y a los servidios y tecnologias no

1. Consulta externa médica, odontolégica, paramédica y de medicina alternativa aceptada.

2 Consulta externa especializada medica y odontologica .

3, Consulta externa por nutricionista, optometria, foniatria, fonoaudilogia, fisioterapia, terapia respiratoria, terapia ocupacional y psicologia.

4, Férmula de medicamentos para tratamientos ambulatorios. La cuota moderadora se cobrarda por la totalidad de la orden expedida en una misma consulta, independientemente del
5. Exdmenes de diagnéstico por laboratorio clinico, ordenados en forma ambulatoria y que no requieran autorizacién adicional a la del médico tratante. La cuota moderadora se

6. Examenes de diagndstico por imagenologia, ordenados en forma ambulatoria y que no requieran autorizacién adicional a la del médico tratante; excepto cuando haga parte de un
7. Atencién en el servicio de urgendas Unica y exclusivamente cuando se trate de pacientes clasificados en las categorias de triage IV y V conforme a la resolucién 5596 de 2015 o la

[1.2 Tarifas copagos 2025
Copago en
Rango de IBC en % del valor Valor méximo Valor méaximo por Incremento entre 2024y
smimv (1) del servicio por evento 2025 afio 2025 2025

Menor a 2 SMLMV 11,50%| $ 356.548 | $ 714.339 5,30%

Entre 2y 5 SMLMV 17,30%| $ 1.428.678 | $ 2.857.356 5,30%

Mayor a 5 SMLMV 23,00%| $ 2.857.356 | $ 5.714.711 5,30%

El recaudo de los COPAGOS, se aplica exclusi a afiliados ficiarios del reg ributivo del SGSSS en todos los servicios y tecnologias PBS con cargo a la UPCy a los

1. Servicios de promocidn y prevencion.

2. Programas de control de atencién materno infantil.

3. Programas de control en atencién de las enfermedades transmisibles.

4. Eventos y servicios de alto costo.

5. La atencion inicial de urgencias para los pacientes clasificados en las categorias de triage I, [T y III definidas en la resolucién 5596 de 2015 o las normas que regulen la materia.
6. Los servicios sujetos a la aplicacién de cuotas moderadoras.

7. La prescripcién regular dentro de un programa especial de atencién integral de patologias.

(1.3 Tarifas copagos régimen subsidiado 2025

. lor Maximo por Incremento

! . Copago en % del Valor méximo Vval

Afiliados del régimen subsidiado clasificados seguin Sisbén valor dil sevidd por evento 2025 afio 2024 2023/2024
Sisben IV(Grupo A1 a B7) - I (Nivel 1) a 0 0 i}
Sisben Metodologia IV(Grupo C1 a D21) - Metodologia 11T (Nivel 2 y

3) 10%i $ 621.164,00 |$ 1.242.329,00 5,30%

Las personas afiliadas al régimen subsidiado clasificadas en el nivel 11 y III del Sisbén, deberdn cancelar cuotas de recuperacién a los prestadores de servicios de salud por la atencién de
los servicios NOPBS, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 2.4.20 del Decreto 780 de 2016.

[2. Exoneracion de pagos compartidos establecida por leyes especiales

Segun el articulo 2.10.decreto 1652 de 2022 se excleye de copagos y cuotas moderadoras a grupos o ploblaciones especiales:

1 - Poblacién menor de 18 afios con diagnostico de cancer en cualquiera de sus etapas certificado por onco-hematdlogo pediatrico, segln Ley 1388 de 2010 modificado por Ley 2026
de 2020.

2 - La poblacién menor de 18 afios con diagnostico confirmado y certificado por onco-hematélogo pediatrico de aplacia medular y sindrome de falla medular, desérdenes
hemorrdgicos hereditarios, enfermedades hematolégicas congenitas, histioditosis y desérdenes histiocitarios segun lo dispuesto en la Ley 1388 de 2010 modificada por la Ley 2026 de 2020.
3 - Poblacién menor de 18 afios, cuando el medico general o cualquier especialista de medicina, tenga sospecha de cancer o enfermedades del literal anterior segin lo dispuesto en
la Ley 1388 de 2010 modificada por la Ley 2026 de 2020.

4 - Las personas mayores de edad para practiva de vasectomia o ligadura de trompas segun Ley 1412 de 2010 modificada por la ley 1996 de 2019 o normas que modifiquen o sustituyan.
5 - Nifias y nifios del sisben 1 y 2, con discapacidades fisicas, sensoriales y cognitivas, enfermedades catastréficas y ruinosas certificadas por medico tratante segun Ley 1438 de 2011 o las
normas que lo modifiquen y sustituyan.

6 - Nifios y nifias y adolecentes victimas de vilencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato certificadas por autoridad competente para servicios de salud fisica y mental segiin
articulo 54 de la Ley 1438 de 2021.

7 - Toda mujer victima de violencia fisica o sexual certificadas por autoridad competente hasta que se certifique su recuperacion.

8 - Victimas del conflicto armado interno en los términos del Articulo 3 de la ley 1448 de 2011, debidamente certificados por RUV.

9 - Personas en situacion de discapacidad, en relacién con su rehabilitacién funcional cuando se haya establecido el procedimiento requerido segin la Ley 1618 de 2013.

10 - Victimas de lesiones personales, causadas por 4cidos o sustancias similares o corrosiva, o por cualquier elemneto que genere dafio o destruccién de tejido humano conforme a lo
dispuesto en articulo 53A de la Ley 1438 de 2011, adicionado por la Ley 1639 de 2013 y modificado por la Ley 1971 de 2019.

11 - Toda persona que haga uso del derecho a morir con dignidad en los terminos estipulados en el articulo 14 de la resolucién 971 de 2021 y 16 de la resolucién 825 de 2018 del
ministerio de salud y prestecién social o las normas que los modifiquen o sustituyan,

12 - Los veteranos afiliados al SGSSS respecto de servidos de salud que brinden recuperacion integral de secuelas fisicas y psicologicas segun lo dispuesto en la Ley 1979 de 2019 y el
articulo 2.3.1.8.3.4.1 del decreto 1070 de 2015.

13 - Personas que padecen epilepsia a quienes se les garantiza el tratamiento integral de forma gratuita condo no pueda asumirlo por su condicién econémica.
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3. Para los servidos prestados faciurados a [a EPS, susceptibles de recobros (ATEL) a la ARL.

a. Direccionar todo evento de salud de origen laboral a la aseguradora correspondientes.

b. Para el reconocimiento y pago de prestaciones asistenciales y econdmicas, derivadas de la atencién de eventos de origen laboral susceptibles de recobros entre aseguradoras, es
indispensable definir el tipo de contingencia (Laboral o comun) en 6n inicial de jasy la externa, adicionalmente anexar a la factura, la copia de la historia

clinica indicando la fecha, el motivo de la consulta y el tipo de contingendia que gener6 el evento. Lo anterior obedece a que, para las ARL, es indispensable tener adjunto un soporte
que constate la asistencla del paciente a la consulta de control.

[4. Prestadion de servidos NO PBS con a la ADRES,

A La facturacién de las tecnologfas NO cubiertas por el plan bésico de servicios con cargo a la UPC (NO PBS) deberd realizarse por separado de las prestaciones cubiertas por el plan
bésico de servicios con cargo a la UPC.

B. Las facturas con prestaciones NO PBS y PBS serdn objeto de devolucion.

C. El reporte de suministro (Resolucién 1885 del 2018) debe ser realizado antes de la radicacién de la factura NO PBS ante la EPS, el incumplimiento de este requisito serd causal de
devolucién. (Anexo 6, Resolucién 3047 del 2008, cédigo 847).

5. Ord: édicas de idades y licencias de matermidad

La EPS reconoce las prestaciones econémicas a sus afiliados sobre la orden médica en el formato correspondiente, registrado en la historia clinica.

a. Todo profesional médico u odontélogo para expedir certificados de incapacidad o licencia debe exigir la presencia fisica del paciente o de la madre, seglin sea el caso, y luego de
su correspondiente valoracién podrén expedir certificados de incapacidad inicial o de prérroga.

b. La incapacidad médica debe ser generada sin enmendaduras en forma veraz, legible, completa con total claridad en cada uno de los campos a diligenciar y con las firmas del
profesional tratante registrado en RETHUS o profesional que este prestando su servicio social obligatorio provisional, adicionando el nimero de identificadén del médico vy el registro
medico (decreto 1652 de 2022).

¢. La incapacidad médica ordenada por profesionales no registrados en RETHUS o que este prestando su servicio social obligatorio provisional, serd glosada y no se le reconocerd al
aportante.

d. En todos los casos, registrar dentro de la historia clinica ya sea en indicaciones o en aclaraci , si al paci se le generd inc idad y el nimero de dias, ya que es el (inico
registro que se puede verificar en alguna situacién de caracter medicolegal.

e. Es importante recordar a los pacientes al momento de la expedicién de las Incapacidades Medicas, que estaran a cargo de los Empleadores los dos (2) primeros dfas de
incapacidad originada por enfermedad general tanto en el sector piiblico como en el privado; y de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) a partir del tercer (3) dia de Incapacidad
acorde a la normatividad vigente.

5.2 incapacidades en servicios de odontologia.
Para efectos administrativos las incapacidades temporales que se otorguen en el servicio de odontologia sean hasta por un periodo méximo de 3 dfas, luego de los cuales se otorgardn
las prérrogas de acuerdo con la pertinencia médica de las mismas.

5.3. idades en la baja
Se recomiendan para efectos administrativos que las incapacidades temporales emitidas por médico general se otorguen por un periodo méximo de 10 dias, luego de los cuales se
otorgardn las prorrogas seg(n la pertinencia medica de las mismas, y con remisién a Especialista acorde al caso.

5.4, cidades en y alta

Se recomiendan para efectos administrativos, que las incapacidades temporales emitidas por los médicos especialistas, se otorguen por un periodo méximo de 30 dias, en el evento en
que el paciente requiera prérroga, la IPS debe establecer un mecanismo de remisién del usuario al especialista correspondiente para que valide la pertinencia y la prérroga de la
incapacidad y de ser necesario remitirlo a Medicina Laboral para iniciar proceso de remisién al Fondo de Pensiones cuando la prérroga de su incapacidad temporal sea igual o superior
a 90 dias.

EL CONTRATISTA

JAIRQ G! LILIANA DEL SOCORRO PENARANDA
Represen Representante Legal
Asociacion Indigena del Cauca AIC-EPS-I CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS

o Por: Carolina Diaz Sanz- Lider Régimen Contributivo - Asegura CM( oo 06@ b&l
Revisado Por: Edisson Manuel Mompotes - Gestor Pilar Tecnico
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ANEXO No. 06 CRITERIOS DE AUDITORIA PARA EL RECONOCIMIENTO Y PAGO DE LOS SERVICIOS

CONTRATADOS

DURACION | 01/04/2025 a 31/12/2025 | coNtRATO | 0812025 |

Para el proceso de Auditoria de las cuentas presentadas por CENEMED QUILICHAO CENTRO DE
ESPECIALISTAS SAS a la Asociacién Indigena del Cauca se tendrd en cuenta:

1.

Se aplicardn los términos establecidos en el Articulo 57 de la ley 1438 de 2011, o la norma
gque lo adicione, modifique, o sustituya.

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

El Prestador de Servicios de Salud deberd radicar la facturacion de forma digital a fravés de
la plataforma dispuesta por AIC EPS-I (Boxalud). Asimismo, deberd enviar el archivo
comprimido que contenga el XML y el PDF de la factura electronica al correo:
facturacionelectronica@aicsalud.org.co.

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

Cuando la factura no cumpla con los requisitos legales exigidos como se indica en el literal
anterior, serdn objeto de devolucién para su respectiva correccion.

Los servicios cobrados o relacionados en la factura deben cormresponder con la informacién
diligenciada en los RIPS, de no ser asi, la AIC-EPS-I podrd glosar esos valores o podrd ser
causal de devolucién de la factura.

El Prestador de Servicios de Salud (PSS) podrd validar los RIPS en cualquier momento, antes
de la radicacién de las facturas, conforme a lo establecido en el Manual GTIS-001. Esta
validacién deberd redlizarse a fravés de la herramienta tecnoldgica dispuesta por la AIC-
EPS-I. Para acceder a dicha herramienta, el PSS deberd comunicarse con la linea telefonica
322 404 9450. En caso de requerir soporte técnico, deberd dirigirse al correo electronico:
ginformacion@aicsalud.org.co, correspondiente al proceso de TICS.

En caso de presentarse algun error en la validacién, se deberd enviar una solicitud a GESTION
TICS, con el fin de subsanar la inconsistencia en un plazo méximo de tres (3) dias hébiles.

La radicacién de las facturas se realizard de acuerdo con la normatividad vigente teniendo
en cuenta la resolucidn 2284 de 2023 y resolucion 2275 de 2023. y aplicable; por medio del
mecanismo que la EPS-I AIC disponga para tal fin.

El Prestador de Servicios de Salud deberd radicar por separado las facturas de usuarios
subsidiado y conftributivo.

‘FROGHANA DE SALUD CRK
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Serdn soportes obligatorios los que estdn estipulados Resolucion 2335 de 2023 a partir del 1
de abril de 2024, resolucidn 2284 del 2023 o la norma que lo adicione, modifique o sustituya.
Estos, deberdn ser entregados segun los mecanismos y medios definidos en la normatividad,
mediante la ruta establecida en el proceso de recepcidén de cuentas del drea de auditoria
de la AIC-EPS-I, ubicada en la Carrera 5 #1b-15 Barrio Vdasquez Cobo de la ciudad de
Popaydn, Cauca.

Las nofificaciones de las glosas que se generen en el proceso de Auditoria se hardn al correo
suministrado previaomente por el PSS administracion@cenemed.com y
cartera@cenemed.com. Para el caso de las respuestas de las glosas y devoluciones se
deberdn realizar mediante la plataforma de (Boxalud); asi mismo, el prestador deberd
responder indicando el valor aceptado, el motivo o las causales y el cédigo. Los correos
para este fin deberdn ser de cardcter institucional.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 441 de 2022, una vez vencidos los plazos
fijados en el articulo 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 entenderd nofificada la aceptacion de la factura o de las glosas
correspondientes. Igualmente, si el prestador de servicios de salud no se pronuncia frente a
las glosas formuladas dentro de los plazos establecidos, la EPS-I procederd a nofificar la
aceptaciéon tdcita de dichas glosas.

De acuerdo con el numeral anterior, en la respuesta de glosa se debe evidenciar que la
entidad realizo la respectiva revisidon de las objeciones presentadas. En caso de evidenciarse
que el PSS envia la respuesta sin revision de la glosa, se dard por omitida la respuesta y, por
tanto, continuara los plazos limites establecidos para él envié de la misma.

Para los dfiiados del régimen contributivo, el Prestador de Servicios de Salud (PSS) debe
registrar en la historia clinica del paciente el tipo de contingencia o el origen de la prestacion
del servicio de salud, con el fin de que la AIC-EPS-| pueda efectuar el recobro ante la entidad
correspondiente, segun se frate de un accidente de trabajo o una posible enfermedad
laboral. En caso de no cumplir con este requisito, la factura serd glosada al PSS.

En el cargue de los RIPS ajustados, 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 informacién corresponde al régimen contributivo o al régimen
subsidiado. En caso de que el régimen reportado no coincida con el registrado en el
validador, serd motivo de devolucién o glosa.

CONSULTAS Y TERAPIA

La AIC EPS-l reconocerd las consultas médicas correspondientes a cada especialidad,
conforme a las tarifas definidas en el Anexo No. 3 del presente contrato, el cual forma parte
integral del acuerdo celebrado entre las partes.

‘PROGRAMA DE SALUD ERIC

Carrera 5 # 1B-15 Barrio Vasquez Cobo - Popayan Cauca
Pbx: (602) 8274200
www.aicsalud.org.co - Email: calidadinstitucional@aicsalud.org.co

Pagina 2 de 4




ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
Resolucidon 083 del 15 de diciembre de 1997
Direccién General de Asuntos Indigenas del Ministerio del Interior
NIT: 817.001.773-3

TNIDAD TN CUTUAA | ACTOROMS

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Las atenciones realizadas bajo la modalidad de telemedicina o tele-consulta, ya sea el
caso, deben ser soportados con historia clinica y deberdn acogerse a la normatividad
vigente.

Cuando el plan terapéutico lo indique la necesidad de 2 o mds sesiones terapéuticas
diarias, no se reconocerd mds de una sesion de terapia al dia, por cualquiera de las
especialidades tratantes. Se podrd reconocer en los casos, en los cuales exista justificacion
médica y esta quede registrada en la historia clinica del paciente.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

No se reconocerdn actividades, servicios o procedimientos que no cuenten con
autorizacién previa, o cuya autorizaciéon haya sido gestionada con posterioridad a la
realizacion del mismo.

Las ayudas diagndsticas serdn reconocidas por la AIC EPS-I Unicamente cuando cuenten
con orden y autorizacién médica debidamente generadas, y se evidencie la realizacion
del procedimiento junto con la entrega oportuna de los resultados.

La AIC EPS-l reconocerd el valor del servicio correspondiente a procedimientos
diagnésticos Unicamente cuando se evidencie que se ha generado el informe de
resultados respectivo, como soporte de la ejecucion 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 diagndstico, la AIC EPS-I procederd a glosar los
valores cobrados, conforme a los principios de razonabilidad, eficiencia y pertinencia del
gasto en salud, sin que esto implique obligacién de pago por parte de la EPS.

El Prestador de Servicios de Salud (PSS) deberd garantizar la accesibilidad oportuna para
la toma de las ayudas diagndsticas y la entrega de los resultados en un plazo no mayor a
cuarenta y ocho (48) horas, tratdndose de estudios de imagenologia, incluyendo su
respectiva lectura, contados a partir de la realizacién 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 deberd dejar
evidencia de la fecha probable de entrega. De no cumplirse con la entrega oportuna del
resultado, se procederd a la glosa del valor facturado por el procedimiento.

El incumplimiento de estas condiciones podrd dar lugar al no reconocimiento del servicio,
a la aplicacién de glosas, o a las acciones contractuales que correspondan segun o
establecido en el presente contrato y en la normatividad vigente.

La AIC EPS-l reconocerd el valor del servicio prestado por concepto de ayudas
diagnésticas, siempre que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) cuente con
la habilitacién vigente para la realizacién del procedimiento comrespondiente.

MEDICAMENTOS E INSUMOS

Conforme el articulo 36 de la Resolucién 2808 de 2022, la prescripcidon de medicamentos se
realizard siempre utilizando la denominacién comun internacional, exclusivamente. Los
medicamentos de marca comercial serdn reconocidos, siempre y cuando se encuentre
justificado en la historia clinica.

FROGRAMA DE SALUD CRK
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La EPS reconocerd los medicamentos regulados a los valores establecidos en el anexo 3,
siempre y cuando no sobrepasen los valores mdximos de reconocimiento de acuerdo la
norma vigente, o las que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, con base al articulo 245 de
la ley 100 y articulo 87 de la ley 1438.

La prescripcién 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.

Las tarifas de insumos, tecnologias y medicamentos no acordadas y/o que no encuentren
dentro del anexo 3, serdn reconocidas a precio de compra mds el cinco por ciento (5%); de
todas formas, dicho valor no podrd exceder los precios del mercado. El prestador deberd
adjuntar a los soportes enviados con la facturacién copia de la factura de compra. En caso
de que no se presente factura de compra, se reconocerd a valor de referencia AIC.

En caso de que el INVIMA certifique el desabastecimiento de un medicamento, el medico
adscrito a la IPS deberd prescribir un medicamento con iguales caracteristicas,
preferiblemente que se encuentre pactado en el anexo 3. En su defecto, el medicamento
prescrito se reconoce bajo la cldusula 5 numeral 4.

Cuando el médico o especidlista tratante ordene ayudas diagndsticas que requieran el uso
de materiales de contfraste, la AIC EPS-I reconocerd el valor correspondiente al
medicamento o insumo utilizado, siempre que su administracién esté clinicamente
justificada, se encuentre asociada de manera directa al procedimiento autorizado, y esté
debidamente relacionada con el respectivo Cédigo Unico de Medicamento (CUMS), de
conformidad con el listado vigente del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

EL CONTRATANT EL CONTRATISTA

fMﬁ::;wJ/

CHEZ LILIANA DEL SOCORRO PENARAND DRIGUEZ
Representante Legdl Representante Legal
IC EPS-| CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECIALISTAS SAS

Elaboré: Samara Lorena Medina - Lider de A. concurrencia AIC EPS—MW%
Revisé: Samard Lorena Medina - Lider de A. concurrencia AIC EPS-I,

Servicios en Salud.

Juliedt Alexandra Hugcdo Munoz - Lider del Proceso Gestion de la Auditoria de la Prestacion de
|

Aprobé: Edisson Manuél Mompotes Manquillo-Gestor del Pilar Técnico.m
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

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 ciudadania No. 34°540.290 de Popayan, en
calidad de Subdirectora, debidamente facultada por el Director Administrativo Dr. JUAN CRISTOBAL
VELASCO CAJIAO, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.519.479 de Popayan, mediante
Resolucién No. 15 del 10 de marzo de 2025, y que para efectos del presente contrato se llamara
COMFACAUCA.

CONTRATISTA: CENEMED QUILICHAO CENTRO DE ESPECILISTAS SAS, con NIT No.
900.611.060-9, representado legalmente por LILIANA DEL SOCORRO PENARANDA RODRIGUEZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 34.537.608 de Popayan (Cauca), en su calidad de
Representante Legal, de conformidad con el certificado de la cAmara 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
llamard LA CONTRATISTA.

JUSTIFICACION CONTRATACION DIRECTA:

De conformidad con lo establecido en el articulo 28 del Manual de Contratacion vigente en la
Corporacion, para la presente seleccién se ha adoptado un proceso de Contratacién Directa,
teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

En consideracion a lo dispuesto por los numerales 1 y 4 del articulo 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 minimos 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
idonea para prestar el servicio. El prestador ha demostrado cumplir con todos los requisitos
establecidos para la prestacion de estos servicios de imagenologia, experiencia relevante y
habilidades técnicas necesarias.

OBJETO: Prestar sus servicios a LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
“COMFACAUCA’, DE IMAGENES DIAGNOSTICAS, RADIOGRAFIAS Y ECOGRAFIAS A
USUARIOS ASIGNADOS A IPS COMFACAUCA SANTANDER DE QUILICHAO Y PUERTO
TEJADA (CAUCA), actividad que realizard en forma directa, sin estar sujeto a la continua
subordinacién o dependencia respecto a COMFACAUCA, conservando la autonomia, 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 cancelard a LA CONTRATISTA mensualmente el valor que resulte de
multiplicar el nimero de actividades realizadas por el valor de la tarifa pactada, A LOS 30 DIAS de
presentada y aprobada la factura de venta, la cual deberd llevar el visto bueno del Coordinador de le
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Santander de QUIllchao Calle 5 # 9-50 PBX (2)8292183 | Puerto Tejada: Cr. 20 # 16-25 PBX: (2)8282189 | El Bordo Cr. 7 #4-33 PBX: (2)8262111
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comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

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 mantendrd el personal que requiera durante el desarrollo de la
misma; el personal ocupado por LA CONTRATISTA no se considera de la ndmina de trabajadores de
COMFACAUCA, ni tendra con esta vinculacidon laboral, ni contractual alguna. Los salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones, de dicho personal seran por cuenta exclusiva de LA
CONTRATISTA.

PARAGRAFO: 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 deberd pagar los aportes
parafiscales de Ley y a estar al dia en los pagos correspondientes.

TERMINO: La duracion del presente contrato es del VEINTICINCO (25) DE JULIO AL TREINTA Y
UNO (31) DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO (2025).

SUPERVISION: El presente contrato serd supervisado por la Enfermera, DIANA KARINA
MONDRAGON MARTINEZ, Coordinadora de COMFACAUCA IPS Santander de Quilichao y/o quien
haga sus veces, quien verificara el estricto cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento o
ejecucion, de acuerdo con la costumbre mercantil y las clausulas que sean obligatorias para esta
clase de entidades en atencion a su naturaleza. La supervisora del contrato sera responsable que se
dé estricto cumplimiento a la presente prevision, en los términos del principio de responsabilidad, de
acuerdo con el art. 20 del Manual de Contratacion de COMFACAUCA, quien debera 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
prestacion del Servicio, igualmente debera informar a la Oficina Juridica de COMFACAUCA, la
terminacién del contrato o vencimiento del mismo.

PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento de las obligaciones a cargo de LA CONTRATISTA dara
derecho a COMFACAUCA para resolver el contrato y solicitar indemnizacion de perjuicios, de
conformidad con el articulo 1.613 del Cadigo Civil.

PARAGRAFO SEGUNDO: Teniendo en cuenta que el Decreto 1011 de 2006 obliga a las IPS tener
verificacion de Titulos de los profesionales en Salud. LA CONTRATISTA se obliga a anexar
documento vigente idéneo que demuestre la existencia del mismo.

PARAGRAFO TERCERO LA SUPERVISORA se obliga ademas de:

- Verificar gue los lugares ocupados para dicha labor cumplan con todos los requisitos de
contratacion.

- Entregar documento de los protocolos de atencién, el cual debe quedar anexo al contratc
debidamente firmado por las partes.

- Vetrlflcéardla eliminacién de barreras para asegurar la accesibilidad, del lugar donde se desarrolla la
activida
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— 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.

- dRerlnitir It(')c? Igformes periddicos requeridos segun el Manual de Contratacion y circulares internas
e la entidad.

- Verificar la ubicacion 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 informacion necesaria para los indicadores.

GARANTIAS: LA CONTRATISTA respalda sus servicios con las siguientes garantias: Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 67604 de Seguros Chubb por $ 600.000.000.00 con
vigencia 02 de agosto de 2025, oblighndose a mantenerla vigente durante la vigencia del presente
contrato.

Igualmente debera constituir en una de las siguientes Compafiias de Seguros, legalmente establecida
en Colombia, con sucursal en Popayan: Compafias de Seguros, legalmente establecida en
Colombia, con sucursal en Popayan: 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 Bolivar, SBS Seguros
(Interamericana de Seguros), BNP Paribas Cardif, Zurich, BBVA Seguros, Alfa, Colmena Generales, a
favor de COMFACAUCA vy debidamente aceptada por ésta, las siguiente pdliza, sobre el valor
aproximado de $1.500.000.00 mensuales por el término del contrato que es de 05 meses es decir
sobre $7.500.000.00.

De Cumplimiento, por un valor equivalente al 20% del valor aproximado que se le cancelara por los
servicios prestados o sea la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.500.000.00)
por el término del contrato y tres meses (03) meses mas.

PARAGRAFO PRIMERO: LA CONTRATISTA se obliga a constituir y presentar debidamente
legalizadas las garantias exigidas en un término de ocho (08) dias habiles a la suscripcién del
presente contrato, de no cumplirse con esta exigencia el contrato no podra iniciar su ejecucion.

PARAGRAFO SEGUNDO: Ninguna de las garantias otorgadas podra ser cancelada sin la
autorizacion de COMFACAUCA.

POLITICAS DE ATENCION AL PACIENTE. - LA CONTRATISTA en cumplimiento a las politicas
sobre la atencidon a pacientes y afiliados se compromete a aplicar los siguientes lineamientos
contemplados en la politica de seguridad del paciente.

- Se(%uridad _del Paciente: Es el conpjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar e

riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

- Evento Adverso: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional produjc
dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

- Evento Adverso Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitadc
mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momentc
determinado.
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- Evento Adverso no Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar
del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

- Identificacion del Paciente: Es un procedimiento que permite al equipo de salud tener la certeza
de la identidad de la persona durante el proceso de atencion.

- Verificacion Cruzada: Procedimiento mediante el cual el prestador de salud identifica a una
persona determinada (paciente) a través de dos mecanismos como minimo, ej. Verbal y a través
de Historia clinica.

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

IDENTIFICACION DOCUMENTAL Y VERIFICACION VERBAL. - A todo ciudadano que sea atendido
en la instituciéon se le realizar4 una recogida de datos administrativos (verificando documento de
identidad CC, TI, RC y/o pasaporte), si ya se le hubiesen recogido con anterioridad, se procedera a la
actualizacion o comprobacién de los mismos. Esta actividad se realizara previa a la prestacion del
servicio y preferentemente en el momento de la solicitud de la prestacion. La validacion de los datos
identificativos del paciente se repetira verbalmente en todos los contactos de la atencion.

PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE AMBULATORIO. - La correcta
identificacién del paciente se debe iniciar desde el ingreso. Los datos de identificacién obligatorios
para el registro de un paciente estan conformados por los nombres y apellidos completos del paciente
(dos, si los tiene), el tipo de documento de identificacion y el namero, el sexo, la fecha de nacimiento,
la edad, el lugar de residencia habitual y su nimero telefénico.

Todos los datos deben ser corroborados verbalmente:

— Solicitar el documento de identificacion

- Verificar en las bases de datos la seguridad social

- Corroborar con el usuario y/o su acompafiante la veracidad de su identificacion reafirmar con el
usuario y/o acompafante su identificacion

— Ante el llamado para brindar el servicio verificar su identificacion (identificacion verbal).

- Antes de iniciar la atencion y/o el procedimiento verificar su identificacion.

— Cualquier duda con relacién a la veracidad de su identificacion solicite apoyo administrativo.

- La correcta identificacion del paciente es atributo de seguridad en la atencion.

MECANISMOS PARA ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION

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

- Verificar afiliacion en ADRES, bases de datos y demas medios electrénicos y con historia clinica
previa si aplica.

IDENTIFICACION DEL PACIENTE. - La identificacién en Historia clinica sistematizada incluye los
datos completos del paciente asi:

- lal_ombr%sI y apellidos completos tal como estan registrados en el documento de identidac
isponible.

— N° de documento de identidad
— Edad en afios cumplidos.
- Sexo
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- Fecha de nacimiento registrando en su orden dia/mes/ afio
- Direccion y teléfonos

- Personaresponsable, digitando el nombre completo de la persona que siempre estara a cargo del
paciente y su parentesco.

- Los datos de identificacién siempre se corroboraran con el documento de identidad.

OPORTUNIDADES DE PARTICIPACION DEL PACIENTE Y DE LA FAMILIA

— Educar a los pacientes sobre los riesgos relacionados con la identificacién incorrecta de los
mismos.

- Pedir a los pacientes 0 a sus familiares que verifiquen la informacion suministrada de su
identificacion para confirmar que sea correcta.

- Pedir a los pacientes que se identifiquen antes de recibir cualquier medicamento y previo a cada
diagnostico o intervencion terapéutica.

- Animar a los pacientes y a sus familias o cujdadores a ser participantes activos en la
identificacién, expresar sus inquietudes respecto a la seguridad y los errores potenciales, y hacer

preguntas sobre la correccion de su atencion.

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 sera causal de terminacion unilateral del presente contrato

NATURALEZA JURIDICA: El presente contrato de caracter atipico en la legislacion colombiana, se
regulard por los principios del derecho civil, dada la regularizacion de COMFACAUCA, Corporacion
de derecho privado, con domicilio principal en la ciudad de Popayan, departamento del Cauca, sin
animo de lucro, con personeria juridica que le fue conferida por medio de la Resolucion No. 0133 de 2
de noviembre de 1966, otorgada por la Gobernacion del Departamento del Cauca, vigilada por la
Superintendencia del Subsidio Familiar, de conformidad con lo dispuesto en el literal 6 del articulo 12
del Decreto 2150 de 1992. Este contrato es de naturaleza civil, por lo tanto, no genera relacion laboral
alguna.

CESION: LA CONTRATISTA no podra 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 articulo 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.
¢) Por decisién Administrativa.

d) Por disolucion de la Persona Juridica
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OBLIGACION: LA CONTRATISTA se compromete a estar afiliado y al dia en el pago de los aportes
como independiente al Sistema de Seguridad Social Integral (S.S.S.l) 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 ejecucion del contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, se recurrira en
primera instancia a los mecanismos alternativos de solucién de conflictos de acuerdo a los
procedimientos legales establecidos para tal efecto. Cuando existan diferencias entre el Supervisor y
LA CONTRATISTA de caricter técnico, administrativo, o financiero, éstas seran dirimidas, en
principio, por el Director Administrativo de COMFACAUCA, Para ello, tanto el SUPERVISOR como
LA CONTRATISTA, enviaran dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes a que se suscite la
controversia, sendos documentos en los cuales expresen el contenido de la discrepancia y las
razones de su posicion y se definira el punto en un plazo maximo de treinta (30) dias calendario,
salvo cuando el contenido de la controversia exija un término superior, el cual, en todo caso, sera
comunicado por COMFACAUCA, al SUPERVISOR y a LA CONTRATISTA, lo anterior sin perjuicio de
gue si un dictamen de COMFACAUCA no es aceptable para LA CONTRATISTA, se pueda acudir a
AMIGABLE COMPONEDOR TECNICO para una decision definitiva y obligatoria para las partes, de
acuerdo con el procedimiento descrito en los paragrafos siguientes:

PARAGRAFO PRIMERO: AMIGABLE COMPOSICION para Aspectos Técnicos, sin perjuicio de lo
previsto en el clausulado del presente contrato, cualquier diferencia relacionada con la ejecucion del
mismo, asociada a aspectos técnicos, sera resuelta a través del mecanismo de la amigable
composicién, de acuerdo con los procedimientos establecidos en la Ley 1516 de 2012, que en los
articulos 59, 60 y 61 regul6 nuevamente la Amigable Composicion, o las normas que los reemplacen,
modifiquen o adicionen, por el Amigable Componedor Técnico.

PARAGRAFO SEGUNDO: CONTINUIDAD EN LA EJECUCION DEL CONTRATO. - La intervencion
del Amigable Componedor Técnico, no suspendera la ejecucién del contrato, salvo aquellos aspectos
cuya ejecucion dependa necesariamente de la solucion de la controversia. Las partes acuerdan que
el juez del contrato seréa la Jurisdiccion ordinaria.

LEGALIZACION. - El presente contrato para su legalizacion y perfeccionamiento, requiere la firma de
las partes. El presente contrato es la Unica relacion actual entre las partes, y como tal deja sin
vigencia o efectos y/o se declara que se esta a paz y salvo por todo concepto con COMFACAUCA
por quien suscribe el contrato.

PREVENCION DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO. - Las PARTES se
obligan expresamente a entregarse entre si, la informacion veraz y verificable que se exija para el
cumplimiento de la normatividad relacionada con prevencion de lavado de activos y la financiacién del
terrorismo — SARLAFT vy, a actualizar sus datos por lo menos dos veces al afio, suministrando la
totalidad de los soportes que cada una requiera. En el evento en que no se cumpla con la obligacién
consagrada en la presente clausula, la PARTE cumplida tendra la facultad de dar por terminada la
relacion juridica surgida. Para efectos de la terminacion referida bastard con el envio de une
comunicacion en ese sentido a la direccion registrada como de correspondencia.

PARAGRAFO PRIMERO. - DECLARACIONES. Los abajo firmantes, obrando en nombre propio y er
representacion 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
financiacion del terrorismo — SARLAFT, me obligo a adoptar las medidas de control apropiadas
suficientes, orientadas a evitar que mis negociaciones y/o actuaciones de cualquier tipo puedan sel
utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquiel
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 obligc
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a realizar toda la debida diligencia, para la obtencion correspondiente de la informacion sobre la
fuente de los dineros que estan 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 continuacion, y a no advertir a los
clientes sobre el reporte realizado. 4. Conozco que el dinero ilegal no se circunscribe al negocio del
narcotrafico, ya que puede tratarse también de: hurto, estafa, abuso de confianza, transferencia ilegal
de cheques, cultivo y conservacion de plantaciones ilicitas, trafico, fabricacibn o porte de
estupefacientes, secuestro, extorsion, enriquecimiento ilicito, delitos contra la administracion publica,
la corrupcion, el contrabando, el hurto de vehiculos, el trafico de nifios, la trata de blancas, y el trafico
ilegal de armas.

PARAGRAFO 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 financiacion 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 segun lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, por lo cual
LA CONTRATISTA garantiza la reserva de la informacidn y certifica que estos solo seran usada para
los fines de conocimiento del cliente y proveedores para el proceso de Prevencién de Lavado de
Activos y Financiacion del Terrorismo a lo que esta obligada de acuerdo a las normas vigentes.

CONFIDENCIALIDAD.- Los documentos, operaciones, procesos, informacién, tecnologia y demas
datos inherentes a la ejecucién 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, segun 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 ademéas daran
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 via alguna. El incumplimiento de esta obligaciéon hara
responsable a la parte que incumpla, por los perjuicios que se causen, directa o indirectamente a la
parte afectada, sin que ello impida la iniciacion de las acciones civiles y penales correspondientes. La
anterior obligacion para las partes estara sujeta a las siguientes excepciones: (i) exista obligacion de
revelacion de conformidad con la ley o por mandato judicial o administrativo; o (ii) la respectiva
informacion sea de dominio publico o (iii) que se trate de informacién que deba darse a conocer a los
actuales o potenciales acreedores o inversionistas de LA CONTRATISTA. Las partes no revelaran a
ninguna persona la existencia del contrato, los términos y condiciones del mismo o la informacion
(incluyendo, sin limitar, la informacidn técnica, comercial o financiera) que reciba de la otra parte con
ocasion de su ejecucion, sin el previo consentimiento dado por escrito de la otra parte.

PARAGRAFO. La obligacion establecida en esta clausula se mantendra vigente, incluso después de
la terminacion del contrato hasta por un afio mas.

ANEXO: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos:

— Solicitud CON-2025/38 de fecha 21 de julio de 2025.
- Certificados de antecedentes contraloria, procuraduria y policia nacional
- Certificado de consulta SARLAFT

- Oficio de justificacion

— Propuesta de servicios

- Fotocopia de la Cédula de ciudadania representante legal

— Fotocopia del RUT actualizado

Copia del Certificado de Cémara de Comercio del Cauca
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- Copia de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica No. 67604 de Seguros Chubb
- Oficio sobre monto para pdliza de cumplimiento

— Declaraciéon Autoevaluacion Servicios de Salud COMFACAUCA

— Declaracion Autoevaluacion Servicios de Salud CENEMED

- Protocolo de Identificacion del Paciente y Atencion del Paciente

- Resolucién 15 de 10 de marzo de 2025 Delegaciéon Comfacauca.

DOMICILIO. Para todos los efectos legales del presente contrato, se fija como domicilio la ciudad de

Popayan.

Para constancia se firma este contrato en Popayan, a los veintitn (21) dias del mes de julio de dos mil

veinticinco (2025).
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Gloria Marisol Velasco Ch - 34540290
2025-07-28 14:48:14 America/Bogota

G&BIE@KE&@I VEPASCO CHAGUENDO
Subdirectora
Funcionaria Delegada

Servicios 228 juliol2025
Harold Casas/Juan Ruiz
Solicitud CON- 2025/38
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