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‘ El oferente debera diligenciar y presentar adjunto con la oferta el formato de Condiciones Técnicas que se
presenta a continuacién debidamente firmado por el Representante Legal, en el que exprese su
manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las condiciones técnicas solicitadas, |
‘ ésta Ficha Técnica sera verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

ANEXO No. 2
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

| ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLE

Si

NO

Con el proposito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y
legales del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de
seguimiento (cada tres meses o segln la necesidad) con el Contratista. A dichas
sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la
Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econdmicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

» Operacién: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia vy

contrarreferencia, asegurando la eliminaciéon de barreras de acceso segun lo

definido en el acuerdo de voluntades.

Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

Analisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas y flujo

de pagos, conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

Ejecucion Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos

necesarios para la correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.

Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor

se requiere algin documento, el contratista debe suministrar la informacién o

documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante

escrito.

» Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora
cuando los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan
quedar consignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de
soporte para el seguimiento de su cumplimiento.

v v

v

Nota: se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este
documento el supervisor la publicara en el SECOP Il - ejecucion del contrato.

En materia de moléculas o principios activos farmacolégicos cubiertos por el SSPM, el
contratista debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos
contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos
generales para la Gestiébn Farmacéutica y se determina el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas.

Militares y de la Policia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacion por parte de
los profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las necesidades clinicas
del usuario, dosis consecuentes a sus condiciones individuales y durante el periodo de
tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las guias de practica
clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las
condiciones de salud de los usuarios y la sostenibilidad financiera del SSMP.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

En caso de que se requiera la prescripcion de algiin servicio, tecnologia o
medicamentos no incluidos en el plan de servicios de salud o el vademécum de la
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Policia Nacional; la IPS contratada debera diligenciar el formato (NO POS) este formato
serd evaluado por el (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD - EIPS),

Nota: el contratista notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla
de la unidad prestadora de salud.

Si llegado el caso, por orden judicial o por decision del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud (EIPS) de la Direccién de Sanidad, se ordena de forma
ambulatoria un servicio o una tecnologia que no se encuentre pactado en el contrato,
este podra ser prestado, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

%  Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del
servicio o de la tecnologia se encuentra acorde con las condiciones del
mercado.

% Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion
del servicio o la tecnologia ordenada.

»  Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacion previa de la Oficina de
Referencia de la Unidad Prestadora de Salud.

Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio,
pliegos y oferta; alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de
2025 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencion (MATIS).
Igualmente se aplicaran los atributos de calidad (oportunidad, suficiencia, pertinencia,
racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas ‘
practicas; todo bajo el principio pro homine, privilegiando la interpretacion més favorable ‘
al derecho a la salud. ‘

El supervisor o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacion de
servicios de salud o remitir el (MATIS), de la Policia Nacional

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un !
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son |
de responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que }
ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo o accion médica”. ‘

"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes
cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del
contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora, en el
formato (3ss - fr — 008)" reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se
enviara al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a
la oficina de la garantia de la calidad para la verificacion de la situacion.

\
|
| El OFERENTE anexara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos ‘

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la
ayuda diagnostica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS 3
del servicio, el diagnéstico, con el soporte de historia clinica y con la autorizacién del ‘
modulo SISAP expedida por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de ‘
7 Salud. Cuando existan dudas sobre la autorizacion (p. ej., codigos CUPS, servicio |

autorizado, validez), la IPS contratada debera analizar la informacién y contactara de
! inmediato al area de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacion (cedula, tarjeta \
identidad, NUIP, ect) al momento de tomar los servicios.
EL OFERENTE garantizara que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al |
objeto del contrato cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, |
asi como con las licencias y permisos expedidos por |a autoridad competente. " |

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la ‘
‘ atencion, el contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en

—|
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| caso de no contar con una sede alterna, debera presentar dentro de las 24 horas
J siguientes a la novedad, al supervisor una propuesta de alianza debidamente habilitada |
' que garantice la continuidad en la prestacién de los servicios de salud; igualmente, |
' cuando la afectacion en la oportunidad del servicio se origine por falta de talento "
i humano o habilitacion del servicio, dicha situacion debera tramitarse bajo las mismas i
condiciones aqui establecidas.
! EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. |

El OFERENTE garantiza que para la ejecucion del objeto contractual dispondra del |
talento humano necesario y la experiencia necesaria, suficiente, ademas debera cumplir |
| con la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombiano para el ejercicio de |
| su profesién u oficio.

{{-+9 habilitado en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), | x

! conforme a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico

i Nacional y la identificacién tnica del Talento Humano en Salud). Asimismo, debers
cumplir con las normas de actualizacién y recertificacion expedidas por el Ministerio de

| Salud y Proteccién Social.

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y |
|
\

1 Nota: Segun la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los

| profesionales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada |
| (ACLS) y/o certificado de reanimacion cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique. |
" CAPACIDAD OPERATIVA: |

i EL OFERENTE cumplira con los estandares de calidad, asi mismo debera contar con la |
E Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores expedido por la |

Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacioén su propuesta y si dentro del
| proceso contractual vence se debe actualizar. segun lo establecido en la Resolucion |
| 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de .
10 | /os prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud yse| X ;'
adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores ¥ Habilitacién de Servicios de Salud”. y
| demas disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen. |

Igualimente, EL OFERENTE, debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 de
| la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de |
g Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

‘ EL OFERENTE Asignara un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucién del
| contrato, solucionando los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al

supervisor del contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrato. Una vez recibida la
informacion se estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

! i Diligenciar la siguiente informacién momento de presentar su propuesta: X

i Nombre SANDRA LORENA OTALVARO SANTA

1 Teléfonos 3104300911

Correo electronico directorpereira@radiologos.co

EL OFERENTE debe designar un profesional, quien tendra una comunicacion constante

con los funcionarios de la unidad prestadora de salud, con el objetivo de asignar citas,

| procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos
requerimientos deben ser tramitados por el contratista en un término de no superior de

[ 12 24 horas o de forma inmediata si la situacién asi lo amerita.

| Nombre: KEVIN STIVEN SANTA MEJIA
- Cargo: LIDER SIAU

| Teléfonos: 3023426596

| Correo eIectrc’:nico:atencionalusuario@radiologgs.c
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! EL OFERENTE debera diligenciar el Formulario No. 8 anexo a la invitacion (SISTEMA i
| DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su |

‘ L oferta. Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura,

\ cada uno de sus integrantes debera presentar el formulario requerido. ‘

| De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud ‘
N°3 o red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente %

\ 14 prohibido que la conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no |
cumplir a cabalidad con la presente condicién, sera objeto de glosa. ;
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningun reajuste de E
tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe |
‘ proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo.
| 15 Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por | X
' ningiin_motivo se considera costos adicionales, los cuales deberan sostener
| durante el plazo de ejecucion del contrato, exceptuando casos fortuitos o de

fuerza mayor.
’ E| contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la ‘
| informacién estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio \
‘ magnético e impreso, que contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo,
16 Apellidos y Nombres, Numero de |dentificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicio, ‘
| Diagnéstico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio | X
% realizado, valor del procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los diez (10)
| primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente |

informe para todos los efectos, hace parte integral de los soportes de la factura. |

ANEXO 2.1

1
' **E| oferente deberé entregar un documento escrito, firmado por su representante legal, en el |
\ cual manifieste que acepta y esta de acuerdo con las condiciones y los criterios técnicos
‘ definidos en el presente anexo** Y

| Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condicion de todo ser vivo que goza de '
" un absoluto bienestar tanto a nivel fisico como a nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no |
| s6lo da cuenta de la no aparicion de enfermedades o afecciones, sino que va mas alla de eso. En otras |
| palabras, la idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del metabolismo y las funciones |
\ de un ser vivo a escala micro (celular) y macro (social).

|
; DEFINICION NIVELES EN PALABRAS TECNICAS: ‘
' De acuerdo a lo anterior y con el fin de asegurar la prestacion integral en los servicios de Imagenologia
especializada la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, requiere que los oferentes se encuentren

! debidamente habilitados para la prestacion del servicio.

|

| .
Todos los establecimientos que ofertan los servicios del presente estudio previo deben tener un sistema de ‘
atencion integral al paciente, ademas deben tener equipamientos y profesionales los cuales deben realizar
‘ una vigilancia mayor de lo habitual. Esta asistencia trata de evitar que el paciente llegue a situaciones mas ‘

% criticas o que su estado se deteriore. ‘
|

Imagenes diagnosticas son el conjunto de estudios, que, mediante la tecnologia, obtienen y procesan |
‘imégenes del cuerpo humano. El diagnostico por imagenes permite a los profesionales de la salud |
' observar el interior del cuerpo para buscar indicios de una afecciéon médica, diagnosticar trastornos, a

determinar la gravedad de las enfermedades, y a controlar a los pacientes una vez diagnosticados. ‘
|

La mayoria de las pruebas de diagnostico por la imagen son indoloras, relativamente seguras Yy noi
‘ invasivas (es decir, no requieren una incision en la piel ni la insercién de un instrumento en el organismo). |
| Una variedad de aparatos y técnicas pueden crear imagenes de las estructuras y procesos dentro de su |
‘ cuerpo. El tipo de imagen que use el médico dependera de sus sintomas y de la parte del cuerpo que debe 5

ﬁxaminarse. - ___J
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Las pruebas de diagnéstico por la imagen ofrecen una imagen interior del organismo, ya sea de su |
| totalidad o solo de una parte. Las pruebas de imagen ayudan a los médicos a diagnosticar los trastornos, |
a determinar la gravedad de las enfermedades, y a controlar a los pacientes una vez diagnosticados. La |
mayoria de las pruebas de diagnostico por la imagen son indoloras, relativamente seguras y no invasivas
(es decir, no requieren una incisidn en la piel ni la insercién de un instrumento en el organismo).

El diagnostico por imagen constituye una prueba complementaria en el dictamen por médicos |
\especialistas, que permite determinar patologias concretas y el alcance de las mismas. Estas pruebas
 diagnosticas siempre deben ir indicadas por un médico especialista o de familia.

| El facultativo debe realizar una solicitud concreta indicando la zona especifica, y una orientacién clinica |
| que ayude al radiologo a la correcta exploracion de la zona y a |a hora de realizar su informe. i
! Los Rayos X fueron la primera prueba diagndstica por imagen utilizada, pero a pesar de su gran utilidad
tienen importantes limitaciones derivadas de su uso acotado al estudio de estructuras oseas, torax y
abdomen, de ciertas contraindicaciones y de su menor definicion. Los avances cientificos y tecnolodgicos |
| han permitido la incorporacién de nuevos diagnésticos por imagen al servicio de la medicina. Las més|
' demandas por los facultativos, en muchas ocasiones complementarias ya que se requiere de varias de
| ellas para la correcta valoracién de las patologias, son las siguientes: ‘

Ecografia: se usan para obtener imagenes de lesiones superficiales como quistes, roturas fibrilares,
' calcificaciones, lesiones de abdomen como higado graso, quistes renales, ovarios...

| |
. Eco-doppler: técnica ultrasénica que permite estudiar el flujo de los distintos vasos y usada para veri
lesiones superficiales, como quistes, roturas fibrilares, calcificaciones, lesiones en abdomen etc.

iTac (Tomografia Axial Computarizada): dirigido a patologias 6seas como facturas, quaciones,i
| calcificaciones, ‘
ﬁ

| asi como la existencia y evolucién de metastasis en pacientes oncolégicos. Igualmente se utiliza para |
‘valorar todo el abdomen, y los politraumatismos en accidentes, siendo la primera prueba realizada en |
accidentes de coche cuando la victima se encuentra inconsciente. |

| |
| Las pruebas de imagen constituyen un elemento esencial para el diagnéstico temprano de infinidad de ‘
' patologias y para la realizacién de un dictamen médico rapido y eficaz. Su integracion en la practica |

medica es una realidad incontrovertible, pues intervienen tanto en la medicina preventiva como en el |
i seguimiento del tratamiento. ‘

' Las pruebas de diagnéstico por imagen pueden utilizar lo siguiente: ‘
I

|‘ v Radiacién, como en radiogra.fila’s, angiografia, tomografia_computarizada (TC) y gammagrafia ‘
= incluyendo tomografia por emisién de positrones (PET) |
v Ondas de sonido, como en la ecografia }

i v’ Sustancias que se ingieren, se inyectan o se insertan para resaltar o destacar el tejido u 6rgano |
| que se desea examinar (denominados agentes de contraste). |
|

f Las pruebas de imagen constituyen un elemento esencial para el diagnostico temprano de infinidad de |
‘pa'to!ogl’as y para la realizacion de un dictamen médico rapido y eficaz. Su integracion en la practica |

medica es una realidad incontrovertible, pues intervienen tanto en la medicina preventiva como en el}
| seguimiento del tratamiento. '
’De acuerdo a lo anterior y con el fin de asegurar la prestacion integral de los examenes relacionados‘
‘ anteriormente, la Regional de Aseguramiento en Salud, requiere la contratacion con entidades externas |
‘ que se encuentren debidamente habilitadas para la prestacion del servicio.

|
S —_— o | =
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GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

v Caracterizacion de la poblacion

En la ejecucién del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes
variables de identificacion del usuario y de la prestacion, que aportan a la caracterizacion de la poblacion,
| tales como:

| 1. Caracteristicas étnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.

2. Las variables del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud como soporte indispensable |
de facturacién. ‘

3. Variables de ubicacion del usuario, tales como direccion de residencia, incluyendo barrio, localidad,

teléfono de contacto del usuario o acudiente.

| Esta informacién sera extraida desde el reporte de los RIPS para lo cual el CONTRATISTA debe actualizar |
la informacion. |

v Identificacién de nuevos riesqos en salud y canalizacion

| .
| Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL
CONTRATISTA, en la poblacién del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificado al
supervisor del contrato y a la unidad prestadora de salud Risaralda que manejara la gestion de riesgo.
Seran notificados:

Conducta de notificacién y canalizacion
. Notificar al supervisor y a la unidad Remitir el
Riesgo (caso o evento) prestadora de salud Risaralda al siguiente paciente al i
correo electrénico: siguiente |
deris.upres-pas@.policia.gov.co prestador
‘ Estudio de patologia o imagenologia Dentro de las 72 horas siguientes a haber Unidad prestadora de \
|_con sospecha de patologia oncolégica. sido identificada. salud Pereira |

v Transferencia institucional y consulta de la informacién para la gestién del riesgo primario |

L |
' Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia de la
| informacion del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion ‘
' Social y demas que la modifiquen o sustituyan, son los siguientes: |
|

Procedimientos y

\
i ” f - -
i Tramite Correo electronico habilitado Nitmmra telstonice observaciones
habilitado :
[ sobre el tramite
‘ Informe de ‘
actualizacion de deris.upres-pas@.policia.gov.co NA NA ‘

datos de la persona

! Solicitud de Se dara a conocer una
; atitarizaElon deris.rase3-aut@correo.policia.gov.co vez de suscriba el Redes integrales
acuerdo de voluntades

|
| Procedimientos de referencia, contra-referencia y autorizaciones

v Proceso administrativo para las atenciones que no requieren autorizacién

l
|
|
|

|
! La prestacion o provision de un conjunto de servicios y tecnologias de salud relacionados con la atencion
| de un evento, condicién en salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL!
CONTRATANTE (formato de la dependencia de referencia, contra-referencia y autorizaciones), no |

| requerira una nueva solicitud de autorizacion. |
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| El mismo trato de integralidad en la atencion, sin necesidad de autorizacion, debera darse a la atencién
\integral del céancer, la prestacién o provision de servicios y tecnologias de salud relacionados con la
| implementacién de las RIAS que el Ministerio de Salud y Proteccién Social haya definido como de
| obligatorio cumplimiento; las priorizadas por EL CONTRATANTE, la gestion de eventos y condiciones en .
' salud priorizados a través de la politica publica, y todos aquellos de obligatorio cumplimiento para los |
 prestadores y proveedores del régimen de excepcion.

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

i No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre ejecucion |

 del acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador o proveedor: |

e Incluya esos servicios o tecnologias dentro de la oferta (los no explicitamente requeridos dentro del |
objeto), con su respectivo valor, lo cual hace parte de la integralidad del objeto del acuerdo de‘
voluntades (contrato).

| o Reporte a la supervision del acuerdo de voluntades (contrato) periodicamente (maximo |

| mensualmente), dichas novedades y el resultado de la atencion, de acuerdo con el tipo de |

diagnostico, la fase de atencion o la evolucion clinica de la perscna. r
e Efectle las coordinaciones de traslado asistencial, si fuere necesario, con la dependencia de ‘

| referencia y contra-referencia de EL CONTRATANTE. ‘

\ v" Gestién de la autorizacién para servicios posteriores a la atencién de urgencias sin egreso

- hospitalario. ‘
|
| No aplica para el presente proceso :

\
| v Gestién de la autorizacién para servicios en atencion electiva o programable ambulatoria u |
| .

| hospitalaria !

| La solicitud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aquellos servicios en salud que se pueden |
| prestar de manera programada, prioritarios 0 no prioritarios, segun criterio del profesional tratante, sera

| realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el Anexo
| Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan,
|sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente al siguiente correo: deris.rase3- |
‘ aut@policia.gov.co

i v Procedimiento para la gestién de la_autorizacién de servicios y tecnologias en salud
 electivas en atenci6n prioritaria y en caso de poblaciones de especial proteccién

| Como condiciones de especial proteccion, para las cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacion
| para acceso a servicios y tecnologias en salud, se encuentran:

|
|

F

Urgencias '
VIH |
Cancer infantil y en adultos |
Enfermedades huérfanas |
Personas con discapacidad fisica ylo mental

R LS

|
EL CONTRATANTE tendra un plazo maximo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de |
salud o las tecnologias en salud, garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, |
EL CONTRATANTE comunicara al usuario la fecha y hora en que sera atendido, el prestador de servicios
de salud o proveedor de tecnologias en salud autorizado y al prestador de servicios de salud solicitante, |a
gestion de la autorizacion efectuada.

' Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias calendario y si el |
| prestador cuenta con el servicio requerido habilitado, prestara la atencion y facturarad anexando |

==\
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evidencia del envio de la solicitud a EL CONTRATANTE, sin que este pueda formular glosa a la factura
con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado o que no pertenece a su red o subred integral e
integrada de servicios de salud. De no contar con el servicio requerido habilitado o la capacidad disponible
para responder a la atencién, el prestador realizara las acciones del proceso referencia y contrarreferencia
| que se mencionan mas adelante como “Gestién en el proceso de referencia’.

v Procedimiento para la gestiéon de la autorizacién en los servicios y tecnologias en salud
electivas en atencién no prioritaria

No aplica para el presente proceso.

v Gestién en el proceso de referencia

Para el envio de la solicitud de referencia, el prestador de servicios de salud debera diligenciar los campos
\ de datos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas
que la modifiquen o sustituyan, especificando el tipo de atencion solicitada, a través de los medios de
transferencia de informacion y canales de informacion transaccionales acordados o dispuestos por El
CONTRATANTE. |

Recibida la solicitud, EI CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios de salud
receptor dentro de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atencién requerida o
por fuera de esta (si no hay disponibilidad y se trata de una urgencia), con copia al prestador solicitante, e

informara el prestador receptor a la persona o a su contacto de emergencia, por medio de los canales de 1
informacién, atendiendo a los siguientes términos: i

e Enurgencias: maximo dos (2) horas

» En atencion prioritaria: méaximo doce (12) horas.

e En servicios electivos o programables: maximo cinco (5) dias calendario. |
|

' Cuando EI CONTRATANTE no dé respuesta a las urgencias dentro de las dos (2) horas establecidas, el i
prestador de servicios de salud remitente debera informar al Centro Regulador de Urgencias, Emergencias
|y Desastres - CRUE 0 a la secretaria de salud o entidad que haga sus veces, para que asigne el prestador
l de servicios de salud receptor y el servicio de transporte asistencial, en los términos establecidos en la |
Resolucion 926 de 2017 expedida por este Ministerio, o la norma que la modifique o sustituya. En estos j
' casos, el prestador debera informarle al prestador receptor y a la El CONTRATANTE, sin que haya lugar a |
\ glosar las facturas con el argumento de tratarse de un servicio o traslado asistencial no autorizado o0 no
| perteneciente a su red o subred integral e integrada de servicios de salud.

i v Gestion en el proceso de contrarreferencia

| Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que la persona puede continuar su manejo |
‘ en el prestador de servicios de salud remitente o en otro prestador con servicios de menor complejidad, |
' debera enviar la solicitud de contrarreferencia a El CONTRATANTE usando los campos del tramite de ‘
| contrarreferencia establecidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y
‘ demas normas que la modifiquen o sustituyan y adjuntar copia de la epicrisis, el resumen de atencién o la ‘
| hoja de atencion de urgencias, segun aplique al siguiente correo: deris.rase3-aut@policia.gov.co. |
|

| v Servicios y tecnologias en salud posteriores _a la atencion de urgencia sin_egreso
| hospitalario

|
|
|

!
i
[

L No aplica para el presente proceso

PR
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v’ Servicios y tecnologias en servicios de salud electivos

' La vigencia de la autorizacion para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera como
| minimo de sesenta (90) dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

 GESTION DE RIESGO TECNICO

I
 Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan normados en |

| Acuerdo N.° 093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la |
| policia nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias en salud del sistema de salud ;
| de las fuerzas militares y de policia nacional” y demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. |
| |
| ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO

| CON EL SERVICIO

| EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:
} v" Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de !
‘ los) servicio (s) o tecnologia (s) en salud que ofrece. |
v Facilidades de acceso fisicas, tecnoldgicas y de acompafamiento, para usuarios con discapacidad,
talla baja o con otras condiciones de vulnerabilidad (poblacién adulta mayor, gestantes, infantes).
| v" Mecanismos de identificacién de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompafiantes. |
* v Divulgacién a los usuarios, sobre la ubicacién de las dependencias donde se pueden instaurar |
quejas, solicitudes, observaciones o reclamaciones, o los medios alternativos para efectuarlas. |
l v Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente numero de sillas para el |
| volumen de demanda atendida. !
' Asignacién oportuna de citas con maédulos para radicacion y asignacion presencial de citas ylo
aplicaciones para radicacion y asignacion virtual de citas, o gestores que reciban la solicitud y|
| asignen de forma diferida las citas, caso ultimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la |
cita, debera efectuar llamada al usuario y envio de mensaje de correo o mensaje de texto.
v' La reserva y confidencialidad en el manejo de informacion en todo proceso administrativo Y
| asistencial con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccion normativa
| con que cuenta la informacion de historia clinica en Colombia, sino porque se trata de funcionarios
1 y familias de funcionarios que son o han hecho parte de la Fuerza Publica, convirtiéndose por tanto |
Su seguridad, en un asunto de seguridad del Estado.

 MODELO DE AUDITORIA

| Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacion a un sistema
' de calidad propio del régimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 cual se fijan los
| parametros para la integracion, implementacion y mantenimiento de los sistemas de y por la Resolucion
' Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion de Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad
| en saiud del subsistema de salud de la policia nacional”.

| Si bien en los establecimientos de sanidad policial no aplican los requisitos de habilitacion del Sistema!
| General de Seguridad Social en Salud, estos requisitos si deben ser cumplidos por EL CONTRATISTA.

| Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
para la ordenacion del gasto, Entidad Responsable de Pago del regimen de excepcion, EL
| CONTRATANTE dara aplicacion a las normas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social |
referentes a la relacién entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de
Lpﬂ!“‘?j_ﬂ?& Glosas y Respuestas y facturacion electronica de venta en salud; no exigira un proceso d
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' auditoria previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para
radicar las facturas de venta en salud.

Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
' requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido la
atencién brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados
durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el mismo, como parte de procesos
judiciales de reclamacion y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a los auditores de calidad y de
concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencion y de historia
clinica, para ejercer la auditoria de calidad o de concurrencia.

Caracterizacién y estimaciones de la poblacion objeto

La poblacion objeto del presente contrato, conforme a su lugar de residencia, se encuentra distribuida de la
siguiente forma:

CENSO POR CURSO DE VIDA NOVIEMBRE 2025

0as Mayor
resTABORAOE | R0 | Wucio | GENERO | i, Gnor | amaten | e | e | 4% | o | o
Infancia Vejez

76041 ANSERMANUEVO F 1 5 7 9 23 4 49
76041 ANSERMANUEVO M 3 6 i 10 50 10 86 1%
66045 APIA F 2 6 1 6 14 3 32
66045 APIA M 1 3 3 9 27 4 47 -
76054 ARGELIA F 2 1 4 4 2 13
76054 ARGELIA M 2 1 4 7 1 15 -
66075 BALBOA F 1 3 1 4 6 4 19
66075 BALBOA M 1 1 4 9 2 17 %
66088 BELEN DE UMBRIA F 10 15 8 23 37 19 112
66088 BELEN DE UMBRIA M 8 13 9 10 53 25 118 20
76147 CARTAGO E 42 84 95 154 410 249 1034
76147 CARTAGO M 45 97 115 134 561 275 | 1227 e
66170 DOSQUEBRADAS F 85 169 183 196 673 457 | 1763

UPRES RISARALDA | 66170 DOSQUEBRADAS M 67 151 173 170 1061 523 | 2145 3908
76243 EL AGUILA F 1 3 4 2 10 -
76243 EL AGUILA M 1 1 4 16 1 23
76246 EL CAIRO F 1 1 1 4 2 9 »
76246 EL CAIRO M 1 1 1 4 18 25
66318 GUATICA F 6 3 10 19 6 44
66318 GUATICA M 6 3 i 15 38 8 72l o
66383 LA CELIA F 3 12 5 3 23
66383 LA CELIA M 3 1 1 4 15 2 26 “
66400 LA VIRGINIA F 8 15 22 22 59 34 160
66400 LA VIRGINIA M 8 13 26 20 98 42 207 7
66440 MARSELLA F 4 10 8 6 23 6 57
66440 MARSELLA M 5 7 6 7 47 17 89 10
66456 MISTRATO F 4 4 7 6 4 25 50
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66456 MISTRATO M 1 4 17 3 25
76497 OBANDO F 2 o 4 3 14 3 29
76497 OBANDO M 1 6 5 6 30 6 54 &
66001 PEREIRA F 228 491 526 696 1926 | 1083 | 4950 ’
66001 PEREIRA M 213 478 593 713 2958 | 1154 | 6109 11059
66572 PUEBLO RICO F 4 3 8 3 18 -
66572 PUEBLO RICO M ) 3 1 12 1 19
66594 QUINCHIA F 4 8 9 19 12 g 61 -
66594 QUINCHIA M 2 10 4 " 46 9 82
27660 | SAN JOSE DEL PALMAR M 3 1 4 4
66682 | SANTA ROSA DE CABAL F 15 44 55 58 182 135 489
66682 | SANTA ROSA DE CABAL M 22 67 61 75 318 149 692 e
66687 SANTUARIO F 1 3 1 7 6 3 21 .
66687 SANTUARIO M 3 9 15 2 29 °
17877 VITERBO F 6 9 15 11 32 7 80
17877 VITERBO M 6 9 5 16 60 7 103 e
TOTAL 802 1760 1962 2489 8921 | 4277 | 20211
Fuente: Censo Usuarios FTP Noviembre 2025
| La estimacion o tendencia de crecimiento poblacional es la siguiente:
|
TRy 3  POBLACION TOTAL UPRES RISARALDA e T e
5 | cen afo | afio | 1014 | 1519 | 20-24 | 2629 | 30.34 | 36.39 | 4044 | 4649 | 50.54 | 55.59 | 60.64 | 65.60 70-74 | 75 afos en J:'::L J;E'E
o ERO % s afnos | aiios | afios | afios | afies | afios | afios | anos | afios | afos anos | afios | afos adelante o s
§§ Fo[314|641| 791 | 913 | 662 | 244 | 481 | 606 | 572 | 563 | 523 | 653 | 644 | 434 | ma7 620 8998 e
M | 302 | 619 | 854 | 906 | 581 | 325 | 634 | 1124 | 1450 | 908 | 636 | 634 | 755 | 576 330 581 11213
gg F | 943|686 | 809 | 866 | 610 | 250 | 527 | 632 | 527 | 547 | 542 | 684 | se2 | 418 309 590 8931 s
M 347 | 719 | 830 | 880 | 566 | 333 | 756 | 1244 | 1349 | 787 | 605 | es8 | 787 504 | 292 570 11227
20| F [400| 708 | 767 | 852 | 579 | 302 | Se1 | 608 | 545 | 538 | s80 | ee9 | s3z | ag7 314 542 8895
23 20087
M | 402 | 785 | 814 | 872 | 534 | 383 | 836 | 1323 | 1228 | 701 | 599 | ees | 784 440 | 282 543 11192
g0 F [455 | 724 | 777 | 827 | 519 | 318 | 617 | 623 | 563 | 488 | 626 | 676 | 407 399 | 295 501 8907 _—
24 M 452 (792 | 811 | 816 | 516 | 454 | 904 | 1370 | 1043 | 635 | 582 | es0 723 | 412 | 250 532 10982

Fuente: Censo Usuarios FTP 2022-2025

|
‘La utilizacion de servicios o tecnologias en salud objeto del presente
(Frecuencia de uso):

i
|
| Uso Ambito ambulatorio

{

contrato ha sido la siguiente
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TOP 10 SERVICIOS AUTORIZADOS CONTRATO N° 86-7-200240-25

CUPS Y DESCRIPCION SERVICIO AUTORIZADO CANTIDAD % mﬁs}gt:}e;g:m
876802 -MAMOGRAFIA BILATERAL 178 17,44% 1,01
883230 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUKMNA LUMBOSACRA SIMPLE 72 7,14% 1.00
879301-TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 59 5,85% 1,00
879131 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA &7 5,65% 105
883502 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMERQ INFERIOR (ESPECIFICG) 56 5,65% 1,00
883101 -RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 39 3.87% 1,05
879420 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 37 3,67% 104
879111 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SINPLE 28 2.78% 1,01
883512 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 28 2,78% 1,00
| 883210 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUNMA CERVICAL SIMPLE 27 2,88% 1,02
Total general 1009 100,00%
Fuente: [édulo autorizaciones Tableau Server

SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA

Primera infancia | Infancia | Adolescencia | Juventad | Adultez |, |
SERVICIO AUTORIZADO 0.5 6.1 | 2.1 | (18-28) |(29-59 Vejez (=60} | Total general

876802 -MANOGRAFIA BILATERAL 88 8 178 \

79111 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIPLE 3 § 1 1 13 8

870131 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES 0 CARA § 5 3 1 57 '

879301-TOHOGRAF!A COMPUTADA DE TORAX 3 18 k! 5 ‘
| 1878420 -TOHOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOHEN Y PELVIS (ABDOHEN TOTAL} i 1 18 17 3
332101 -RESOHANCI: HAGHETICA DE CEREERO 2 4 4 14 15 3
883710 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIHPLE 2 14 11 il
883230 -RESONANCIA HAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SHPLE 1 1 1 48 20 n
993512 RESONANCIA HAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEKBRO SUPERICR {ESPECIFICO) 15 13 23
00752 -RESONANCIA HAGNETICA DE ARTICULACIONES DE HIEHBRO INFERICR (ESPECIFICO} 2 ) 3 10 56

Fugnte: Madulo autorizaciones Tableau Server

%

El servicio con mayor frecuencia de uso es la mamografia bilateral ya que esta incluida en una de las rutas i

| de promocion y mantenimiento de la salud, esta se toma en el ciclo de vida de adultez y vejez.
|

\

| ‘
. : |

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO) f

SEGUIMIENTO A LA CALIDAD, GESTION Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES |
‘(CONTRATO)

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de |
Calidad en Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacién periodica entre EL CONTRATANTE y EL

CONTRATISTA de los siguientes indicadores:

N
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’ INDICADORES DE REPORTE MENSUAL

(Reporte resolucion 256 de 2016)

Tipo de Nombre del 3 :

Sdieador Ineleatse Foérmula operacional Resultado
Numerador: Nimero de usuarios que respondieron —
muy buena o buena a la pregunta ¢ cémo calificaria | [ = I0%

- su experiencia global respecto a los servicios de| |89% - 80%

Calidad Proporcion e ol que ha recibido? 79% -70%

satisfaccion global ' N
Denominador:  Numero de usuarios que| | 7
respondieron la pregunta
Numerador: Sumatoria de la diferencia de los dias
: : calendario entre la fecha en la que se le realiza la 7 dias
Oportu!udad Tiempo toma del servicio y la fecha en la cual el usuario la 4
Calidad promedio de espera solicito 8 a 10 dias
para la toma de ’ |
ecagralias Denominador: total citas del servicio asignadas en ’
el periodo de tiempo. ‘
Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
Oportunidad Tiempo | calendario entre la fecha en la que se realiza la Fdias J
promedio de espera|toma de la de Resonancia Magnética Nuclear y la ST
Calidad para la toma de|fecha en la que se solicita. a 10 dias
Resonancia
Magnética Nuclear Denominador: Numero total de Resonancia
Magnética Nuclear realizadas.
Proporcién des Numgrador: Numero de even?o's gdversos
relacionados con farmacovigilancia 0
eventos adversos i , 0 s T
' relacionados con la tecnovigilancia en el servicio 'de Apoyo Diagnostico
Calidad/ i A y Complementacién Terapéutica.
Seguridad gt'en(:l‘ont. =i Fp0ya
Cl}argnizsnfa%tacién y Denominador: Total de personas atendidas en el
T A servicio de apoyo diagnostico y complementacion
erapéutica (i
terapéutica.
Numerador: Total facturas validas pagadas dentro
30 dias

Gestién Oportunidad de pago
Denominador: total facturas validas radicadas en
el periodo.

Numerador: Total servicios prestados en el mes
indice de Conversion | anterior
Gestion de Servicios
Facturados Denominador: Total servicios facturados en el mes
imediatamente siguiente.
Numerador: Total facturas sin glosas en el mes s 0%
o Tasa de Precision de 80%
Gestion Facturacion Denominador: total facturas radicadas en el mismo | | 70%

periodo.
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Indicador Nro. 1 Nombre Proporcion de satisfaccién global

‘ 2. Descripcion Es un indicador clave de cali
| satisfechos con la totalidad de la atencion reci

dad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar
bida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la

|| calidad del servicio, la comunicacién, la accesibilidad y

la empatia del personal, a través de encuestas

aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje

Numerador: NUmero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ¢como calificaria su experiencia global respecto
4. Férmula a los servicios de salud que ha recibido?

Denominador: Nimero de usuarios que respondieron |a pregunta

5. Periodicidad de medicion mensual
6. Progresividad de la medicion
7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

>00% |
89% - 80%
-70%

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de
calidad, gestion y resultado

25%

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro. 2. 1. Nombre Oportunidad Tiempo promedio de espera para la toma de ecografias

2. Descripcion: Oportunidad en la toma de imagenes

3. Unidad de medida: Dias

‘ Numerador: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre

L la fecha en la que se le realiza la toma del servicio y la fecha en la

cual el usuario la solicito.

4, Formula
Denominador: total citas del servicio asignadas en el periodo de
tiempo.
. Periodicidad de medicion Mensual
. Progresividad de la medicion
Calidad

_Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

5
6
7. Tipologia
8
9 Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res

_Referente técnico del indicador

256 de 2016
7 dias
10. Meta, umbral o rango esperado 8 a 10 dias
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de 25%

calidad, gestion y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

e
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Indicador Nro. 3. 1. Nombre Tiempo promedio de espera para la toma de Resonancia Magnética Nuclear

2. Descripcién: Oportunidad en la toma de imagenes

3. Unidad de medida: Dias

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se realiza la toma de la de Resonancia Magnética
Nuclear y la fecha en la que se solicita.

4. Férmula
Denominador: NUmero total de Resonancia Magnética Nuclear
realizadas.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion h

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res

256 de 2016
7 dias
10. Meta, umbral o rango esperado 8 a 10 dias
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de | 25%
calidad, gestion y resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

indicador Nro. 10. 1. Nombre Proporcién de eventos adversos relacionados con la atencion en Apoyo
Diagnéstico y Complementacion Terapéutica de eventos adversos relacionados con la atencién en Apoyo
Diagndstico y Complementacion Terapéutica

2. Descripcion Expresa el nimero de eventos adversos de farmacovigilancia tecnovigilancia relacionados con

la atencién en Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica.

3. Unidad de medida: Porcentaje

Numerador: NUmero de eventos adversos relacionados con
farmacovigilancia o tecnovigilancia en el servicio de Apoyo
Diagnéstico y Complementacion Terapéutica.

4. Formula
Denominador: Total de personas atendidas en el servicio de
apoyo diagndstico y complementacion terapéutica.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

Resolucion 2003 de 2014 y demas disposiciones vigentes.
9. Referente técnico del indicador Politica de seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso seguro
de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado 0
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y resultado

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestion

25%

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro. 5 Oportunidad de pago

2. Descripcion: oportunidad de pago

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula

Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 30 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo.

5. Periodicidad de medicion

Mensual

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia

Calidad

8 Poblacion sobre la cual se efectuaré la

medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006, 441, 1122y 1751

10. Meta, umbral o rango esperado

>90%
89% - 80%

79% -70%

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado

14 %

| 12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro. 6 indice de Conversion de

Servicios Facturados

|l 2. Descripcion: total de servicios facturados

Il 3. Unidad de medida: Porcentaje

Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
14 Formula D_enpminador: Total servicios facturados en el mes imediatamente
: siguiente.
‘ 5. Periodicidad de medicion Mensual
8. Progresividad de la medicion
7. Tipologia Calidad
8. Poblacion sobre la cual se efectuard la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional
9. Referente técnico del indicador Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006, 441, 1122y 1751
>90%
10. Meta, umbral o rango esperado WWM%
70%

-
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il 11. Peso porcentual del indicador entre
| todos los indicadores de calidad, | 14 %
gestién y resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

Indicador Nro. 7 Tasa de Precision de Facturacion

2. Descripcion: servicios sin glosas

3. Unidad de medida: Porcentaje
' - Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
[ 4. Férmula Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo.

5. Periodicidad de medicién Mensual !
| 6. Progresividad de la medicion |

g
‘ 7. Tipologia Calidad
| 8. Poblacién sobre Ia cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional }
'| 9. Referente técnico del indicador Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006, 441, 1122 y 1751 [
| 0%
| 10. Meta, umbral o rango esperado 7 80%
70%

| EiZ e
1 11. Peso porcentual del indicador entre
|J todos los indicadores de calidad, | 15 %

|| gestion y resultado
i 12. Fecha de creacion 05/01/2026

. . w )
| Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la

f prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados,
el contratista debera notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en
' Salud No. 3, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de
| conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

| El canal electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién necesaria
para la revision de los indicadores es: deris.upres-pas@.policia.qov.co
! Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las
~metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizara una
' reunioén con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de
| medicién o revision del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el
| supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 la informacion correspondiente
(informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite administrativo y contractual a que haya |
lugar.

| El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad,
' debera contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacién.
2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3

. Descripcion de avances. <R |
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4. Fecha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestion de cuentas medicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencion con y sin mediacion de la autorizacion

| =

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
Identificacion (NIT OX C.C O C.E 0O): 891409390-8

Nombre Representante Legal: FRANKLIN GARCIA GONZALEZ
Identificacion (C.C O X C.E. O) 7563013

Direccion: CRA 9 N 25-25 CLINICA LOS ROSALES

Teléfono: 6063402333

Email: info@radiologos.co




