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PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA

INVITACION CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO

POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Culcuta, '

Doctor

ALDEMAR ARTURO GAONA PENARANDA ~
Gerente de la E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ
Carrera 22 N° 6-13 (La Playa)

Norte de Santander.

Asunto: Solicitud de oferta PN UPRES DENOR CD 218 2020”

La Policia Nacional - la Policia Metropolitana de Cucuta — Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, identificada con NIT. 900.259.415-0, se permite invitarlos a presentar oferta para el
proceso contractual que pretende contratar cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE
BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA

NORTE DE SANTANDER.” asf:

1. INFORMACION GENERAL

La presente Invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que

efectia

la POLICIA NACIONAL - POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA -

UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, igualmente cuenta con Anexos dispuestos y
preparados y Formularios los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el proponente.

2. DATOS DEL PROCESO.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA
Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y
TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA
COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS
CORREGIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER.” '

OBJETO
CLAUSLFSE@SION Segmento Familia Clase Producto
- Servicios
- Servicios )
Servicios de . hospitalarics de
85101501 salud mteg;a]ltl;s de Centros de salud emergencia o

_quirdrgicos
La presente contratacién se realizara por la modalidad de CONTRATACION DIRECTA —
FUNDAMENTO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, desarrollado en la normatividad legal vigente, de

JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE
SELECCION

conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su articulo 2° numeral 4 literal
C, y el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto No. 1082 de 2015, el cual establece que: “la
modalldad de seleccion para la contratamon entre entidades estatales es |a contratacion
directa.”

PARTICIPANTE

El posible oferente debera ser una entidad prestadora de Salud ubicada en el Municipio de
La Playa
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Los servicios objeto d

el preserite proceso se prestaran en las instalaciones de salud del

LUGAR DE oferente con sede en el Municipio de Abrego Norte de Santander, en las instalaciones del

PRESTACION DEL |E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ, comprende los municipios de LA PLAYA DE

SERVICIOS BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE
SANTANDER. : :

FORMA DE La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuard en forma total, y el
ADJUDICACION | procedimiento conforne lo establecido por el decreto 1082 de 2015, conforme a la
DEL CONTRATO | modalidad de seleccian. '

FORMA Y PLAZO

DE EJECUCION
DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion

de inicic o hasta agotg

|del contrato sera hasta el 31 de mayo de 2021, a partir de la carta
I presupuesto,

PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor estimado
TRECIENTOS MEL
manera:

> TRECIENTOS
> TRES MILLO
Amparados mediante
diciembre de 2020 y

signado por la Direct
Analista de Presupue

de| presente proceso de contratacion es TRES MILLONES
PESOS ($3.300.000.00) M/CTE, distribuidos de la siguiente

MIL PESOS ($300.000,00) M/CTE para la vigencia 2020.
ES DE PESOS ($3.000.000,00) M/CTE para la vigencia 2021.
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 75320 del 19 de

oficio de vigencia futuras $-2020-020220-DISAN del 16/04/2020
mra de la Direccién de Sanidad Policia Nacional, expedido por el

dto de la UPRES DENOR.

FORMA DE PAGO

La Unidad prestadora delsalud Norte de Santander pagara el valor del contrato a favor del contratista,

en la ciudad de: .Clcu

, en pagos mensuales dentro de los (30) dias habiles siguientes a la

prestacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas del contratante,

una vez cumplidos los
nacional sitle los corres

no obstante, la programa
y crédito publico a través

del objeto contractual.

La radicacion de la facty

la Unidad) de los servici

ramites administrativos y fiscales vigentes y que la direccion del tesorero
pondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia,
cion de PAC cuya autorizacion es competencia del ministerio de hacienda
de la direccion del tesorero nacional no sera impedimento para la ejecucion

racion (impresa y en medios magnético al correo de central de cuentas de
1s prestados se debe hacer dentro de los (5) cinco primeros dias habiles del

mes siguiente a la prestacnon del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general

de pacientes atendidos,

discriminada y firmada

etallado codlgos CUPS, y el nimero de la factura por cada uno de ellos,
or el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y

medio magnético en Excgl, listado discriminado, nimero de factura, fecha de factura, edad, nombre
del paciente, identificacian, atencién recibida, diagnéstico y valor facturado. Se debe anexar en medio

magnético los soportes

Para el caso de prestaci
facturas a través de mé

asignacién de usuario y

MEDICAS” el supervisoy

Se tendra en cuenta pa

bjeto de cobro de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.

n de servicio de salud el CONTRATISTA realizara la pre-radicacion de las
F)ulo web del CONTRATANTE, denominado “RADICACION DE CUENTAS
del contrato gestionaré por medio de central de cuentas de la unidad, la
ontrasefa de la [PS.

a la radicacién de cuentas médicas lo establecido en la guia “Lineamientos

para la radicacién y obligacién de cuentas médicas” (1 AR-GU-0002).

Documentos requeridos

Factura de venta origing
Recibido a satisfaccién

que cumpla con los requerimientos de la ley. .
cnico- econdmico expedido por el supervisor del contrato.

. | . -
Copia del soporte de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.
Autorizacion del servicio en original

Fotocopia de document
Firma de recibido de sat
Acreditacién de contrati
Seguridad Social en S
aplicard lo contenido en
Ley 1819 de 2016.

y camé del usuario
sfaccién del usuario
ta de encontrarse al dia en el pago de soportes relativos al Sistema de
ud, pensiones y Riesgos laborales, respecto al pago de parafiscales se
el articulo 114-1 del estatuto tributario, adicionado por el articulo 65 de la
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Soportes de la Ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la
resolucion 3047 de 2008 del ministerio de la proteccion social ley 1438 de 2011 y demas normas que
las aclaren o modifiquen.

Informacién de registro prestaciones de servicio de salud [RIPS], el cual debe cumplir con lo
estipulado en la resolucion 3374 de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no présenta la factura entre los (05) cinco primeros dias habiles de cada mes el
tramite y el pago de la factura se realizara dentro de los (60) sesenta dias habiles siguientes.

La prestacion de las facturas por los servicios causados debera realizarse dentro de los (30) treinta
dias calendario posterior a la prestacion de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, por lo cual el responsable de la
ventanilla Gnica-central de cuentas del contratante tramitara la cuenta acompafiada del recibo a
satisfaccion para que se realice la auditoria como se indica en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se presenten glosas -en las cuentas presentadas, estas se tramitarén en
conformidad en lo establecido en el articulo 57 de la ley 1438 de 19 de enero de 2011.

CAUSALES DE NO PAGO:

Las contempladas en la resolucién 3047 de 2008, resolucion 416 de 2009 del ministerio de la
proteccion social y demas normas que la modifiquen o adicionen.

ESTIMACION,
TIPIFICACION,
ASIGNACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION
DE GARANTIAS

Conforme con lo establecido en el Manual de Contratacién para la Policia Nacional y las
necesidades de la Institucién, para la Contratacion Directa- Convenio interadministrativo,
se da aplicabilidad a lo establecido en el decreto 1082 de 2015 en su articulo
2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de garantias.

1. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Norte
de Santander, quien con posterioridad designe el comandante de la Policia Metropolitana de Clcuta, quien
verificard la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 del 18 de enero de 2018 por medio de la cual se
actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante
resolucién 03049 de 2014”, '

2. ESPECIFICACIONES TECNIQAS MIiNIMAS

Las contenidas en el anexo No. 2

3. OFERTA ECONOMICA

Las contenidas en el anexo No. 2A

4. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Las contenidas en el anexo No. 3

5. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las contenidas en el anexo No. 4
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MINUTA DEL CONTRATO
A Ver Anexo 5.

6. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: 3ECOP 1.
ENTREGA DE LLAS ‘

PROPUESTAS

Fecha y|Hora: Estas corresponderan a los establecidos en el
Cronogr.Jls ma de la plataforma SECOP |I.

VERIFICACION DE
DOCUMENTOS

La verifizacion y evaluacion de las propuestas se efectuara dentro de los
dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de recibo de ofertas

Una vei‘ notificado del informe de evaluacién, los oferentes tienen un

TRASLADQ DEL INFORME plazo d| un (1) dia habil siguientes para aportar los documentos
DE EVALUACIONES habilitarjtes y presentar las observaciones a que haya lugar a través de
la p’lata?prma SECOP II. - »
iéin?ﬁl?‘}%ﬁT?VCJ gE Is_la :adjEtJLfJicalotic’Sn se refligaré dentro de los cinco (5) dias habiles
ADJUDICACION guien %.s al termino anteriormente citado.
FIRMA DEL CONTRATO Dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la Adjudicacién del
Contrata.
7. REQUISITOS HABILITANTES
El proponente debera presentar su oferfa en original y con los siguientes documentos:

v Carta de Presentacién de la Propuesta (Diligenciar formato adjunto “Formulario No 17)

v" Documento legal (Ley, Decreto, @rdenanza, Resolucion, etc.) que acredite la existencia de la
entidad publica a la cual se invita. ’

v" Acto Administrativo de nombramiento del representante legal.

v Acta de Posesién del Representarjte Legal.

¥v'  Capacidad de contratacién del regresente legal.

v Fotocopia legible de la Cédula de[Ciudadania del representante Legal.

v" Registro Unico Tributario Vigente glel Representante legal.

v" Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal,
segln corresponda.

v'  Certificacion de manifestacion de no estar incurso en inhabilidades, incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con gl estado y la Policia Nacional, firmada por el representante
legal. : :

v" Certificacidon Bancaria vigente.

v" Datos Basicos Beneficiario Cuentg (Diligenciar formato adjunto “Formulario No 27)

v Diligenciamiento del Anexo 1 gspecificaciones técnicas de verificacion y de obligatorio
cumplimiento.

v" Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona
natural o persona juridica) :

v Inscripcion en el Registro Especial{de Prestadores de Salud vigente. De acuerdo a lo estipulado
en el Decreto 780 del 2016 y la Rgsolucion No. 2003 del 2014. El cual debe estar vigente.

v" La Policia Nacional consultara e} Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacidr) del representante legal.

¥v" La Policia Nacional consultara el Elﬂoletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de
la Republica de la firma y del Representante Legal.

v La Policia Nacional consultard & Certificado de antecedentes judiciales del oferente o su
representante legal.

¥v" La Policia Nacional consuitara el Certificado de antecedentes de Medidas Correctivas.
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8. VERIFICACION TECNICA Y ECONOMICA

El servicio ofertados deberan cumplir con las Especificaciones técnicas minimas requeridas en el
Anexo No. 2 de |a presente invitacién, las cuales se verificaran como “cumple o0 no cumple®.

Para efectos de la evaluacion econdmica, se considerara que la propuesta es habil siempre que
cumpla con la totalidad de los requisitos de orden Juridico y Técnico, y cuando la misma no supere ia

tarifa techo asignado.

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARAE EJERCER CONTROL SOCIAL, DE
ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD L LEG AL VIGENTE”

Atentamente,

. JONNATHAR &
Imegrante de

Ryv Revisd y aprob6
¥ h) AFR VARGAS GARCIA - CPS-0ff MARIA FLOREZ M. CT.OSCAR BALLE!
po de $itratos UPRES DENOR Abogalla Contratos UPRES DENOR Jefe Grupo Adming

Calle 22N #2-03 Urbanizacion Tasajero
denor.upres-gco@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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Para “PRESTACION DE SERVICIOS
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICC

EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BEL
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEM/

CQ

ANEXO No 2
DICIONES TECNICAS

DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO MBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN

ENY SUS CORREGIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y
\' DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER”.

N® CUPS DESCRIPCION (s)|FERrTqu
PROMOCION Y PREVENCION

1 9931028 V. CONTRA TUBERCULOSIS (BCG)

2 993104B V. CONTRA Haemgphilus influenza tipo h

3 9931208 V. COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (Td)

4 9931228 V. COMBINADA CONTRA DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA (DPT)

5 9935018 V. CONTRA POLIGIMIELITIS (VOP O ) IVP)

6 993503B V. CONTRA Hepatffis B

7 9935048 V. CONTRA FIEBRE AMARILLA

8 9935058 V. CONTRA RABIA| '

9 9935108 V. CONTRA INFLUENZA

10 9935208 V. COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR) (DOBLE VIRAL)

» 0935298 V. COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP)
(TRIPLE VIRAL) -

12 9952018 OTRAS V.ES DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES NCOG

13 '9935128B V. ROTAVIRUS
SALUD ORALP Y P

14 8902038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA (EMBARAZADAS)

15 9971028 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO

16 9971038 TOPICACION DE FLUOR EN GEL

17 9973018 DETARTRAJE SURRAGINGIVAL CONTROL MECANICO

18 997310B CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC

14 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA (EMBARAZADAS)
ATENCION DEL PARTO

19 890701B CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

20 735910 ASISTENCIA DE PRRTO:ESPONTANEO NORMAL EXPULSIVO

21 $21100 SALA DE PARTOS|DE COMPLEJIDAD BAJA

22 9069158 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR

23 9110168 HEMOCLASIFICAGION GRUPO ABO Y FACTOR Rh

» 8903018 CONSULTA DE CGNTROL POR M.G. A LA MATERNA A LAS 72 HORAS
POST PARTO
RECIEN NACIDO

25 8906018 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICO GENERAL

26 902212 HEMOGLASIFICAGION GRUPO ABO Y FACTOR Rh

27 9069168 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR

28 9931028 V. CONTRA TUBERCULOSIS (BCG).

29 9935038 V. CONTRA Hepatifis B

30 8902018 CONSULTA DE 17 VEZ POR MEDICO GENERAL
PLANIFICACION FRMILIAR

31 89020718 CONSULTA DE 1° VEZ POR MEDICINA GENERAL

32 8903058 CONSULTA DE CANTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA

33 6971018 INSERCION DE DIEPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONGEPTIVO (DIU)

2 9771008 EXTRACCION DE PISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO
(DIV)
CRECIMIENTO Y [IESARROLLO

35 8902078 CONSULTA DE 1° VEZ POR MEDICINA GENERAL
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36 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA
ALTERACIONES DEL JOVEN DE 10 A 29 ANOS

37 890201B CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL

38 902213B HEMOGLOBINA
CONTROL DE EMBARAZO

39 890201B CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL

40 890301B CONSULTA DE CONTROL POR M.G. A LA MATERNA

41 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA

42 8902038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE

43 902208B | ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,
RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METODO
MANUAL Y SEMIAUTOMATICO

44 903841B GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERQO - GONADOTROPINA

45 9045088 CORIONICA

46 906916B SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR

47 9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

48 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh
ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR DE 45 ANOS

49 890201B CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL

50 903815B COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

51 9038168 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO

.52 9038188 COLESTEROL TOTAL
183 9038688 TRIGLICERIDOS .

54 903841B GLUCOSA EN SUERO, LCRU OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

55 9038958 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

56 9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

57 898001B ESTUDIO BASICO EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL

58 892901B TOMA TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
DETENCION TEMPRANA DE AGUDEZA VISUAL

59 9506018 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
MEDICINA GENERAL

60 890201B CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 VEZ

61 890301B CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL

62 890701B CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

63 9394028 NEBULIZACION
ODONTOLOGIA

64 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL

65 890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL

. 66 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA

67 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO

68 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO
MEDICAMENTOS

€9 M0329 ACETAMINOFEN 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL

70 MO0330 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/ 5 ML (3%)

71 M0328 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

72 1011010 ACICLOVIR TABLETA O CAPSULA 200MG

73 5415 ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETA 100 MG

74 M0481 ADRENALINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

75 7760 AGUA ESTERIL PARA INYECCION SOLUCION INYECTABLE 5 ML

76 JOT1GA02070 | AMIKACINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE 500 MG /2 ML

77 7505 AMIODARONA CLORHIDRATO POLVO PARA INYECCION 150 MG

78 MQ146 AMIODARONA CLORHIDRATO TABLETA 200 MG

79 MO0352 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO TABLETA 25 MG
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AMLODIPINO TABLETA O CAPSULA 5MG

80 1220031

81 1016006 AMOXICILINA TABLETA O CAPSULA 500 MG

82 MO067 AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 125 MG / 5 ML DE BASE (2.5%)

83 MO0BS AMOXICILINA SUSPENSION ORAL 250 MG / 5 ML DE BASE (5%)
AMPICILINA SODIEA +SULBACTAMOL SODICO POLVO PARA

84 JOTCAD2872 | RECONSTITUIR 4G + 0.5 G -

85 48 TAMPICILINA (SODICA) POLVO PARA RECONSTITUIR 1 G DE BASE

o6 - AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 MG/5 ML SUSPENSION
ORAL o

87 M0072 AMPICILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 500 MG TABLETA O CAPSULA

88 3710010 ATROPINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE 1 MG / ML (1%)

o 10304 BECLOMETASONA DIPROPIONATO LIQUIDO PARA INHALACION 50
MCG / DOSIS

30 0208 BETAMETASONA i MG/ML SOLUCION INYECTABLE

o ) BETAMETASONA FOSFATO + BETAMETASONA ACETATO
SUSPENSION INYECTABLE (3 MG DE BASE+ 3 MG /ML

92 7510 BETAMETIL DIGOKINA SOLUCION INYECTABLE 0.2 MG 72 ML

93 5805 BIPERIDENO CLORHIDRATO TABLETA 2 MG

94 N02CE00614 | ERGOTAMINA + CJAFEINA (1 + 100) MG TABLETA O CAPSULA

95 MO156 CAPTOPRIL TABLETA 25 MG

% MO0157 CAPTOPRIL TABLETA 50 MG

97 MO08Y CEFALEXINA 125 MG/5 ML(2.5%) SUSPENSION ORAL

98 M0030 CEFALEXINA 250 fG/5 ML(5%) SUSPENSION ORAL

99 0083 CEFALEXINA 500 f1G TABLETA O CAPSULA

100 MO093 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA INYECCION

101 1428 CEFRADINA 1GR AMP

102 M0091 CEFRADINA 500 MG TABLETA O CAPSULA

103 7430 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE

104 JOIMCO1570 | g )\ SE” 501 UCION|INYECTABLE

105 iz CIPROFLOXAXINAI 200 MG X 100 ML AMP

106 M0105 CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG TABLETA
CLEMASTINA AMP 2MG -

107 7435 CLINDAMICINA 14% SOLUCION INYECTABLE X 600 MG

108 A12BP02270 | POTASIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 20 MEQ / 10 ML

109 7820 SODIO CLORURO||SOLUCION INYECTABLE 0.9%

110 710 COLCHICINA TABLETA 0.5 MG

" 10239 NEOMICINA (SULFATO) + POLIMIXINA B 0,3 + 5.000 - %+Ul SOLUCION
OFTALMICA
CROMOGLICATO DE SODIO SOLUCION OFTALMICA 40MG/ML /4%)

1 o211 DEXAMETASONA YFOSFATO) 4 MG / ML DE BASE SOLUCION
INYECTABLE

13 0210 DEXAMETASONA YACETATO) 8 MG / ML DE BASE SUSPENSION
INYECTABLE

114 0495 DEXTROSA EN AGIUA DESTILADA AL 10% SOLUCION INYECTABLE

115 M0494 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 5% SOLUCION INYECTABLE

16 NO3AD01370 | DIAZEPAM SOLUGION INYECTABLE 10 MG / 2 ML

117 MO1ADO1570 | DICLOFENACO SEDICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG 7 3 ML

118 MO141 ISOSORBIDE DINITRATO TABLETA 10 MG

179 NO2BD02670 | DIPIRONA 1.0 GRAMOS 40 - 50% SOLUCION INYECTABLE

120 N02BD2670 | DIPIRONA 2.5 GRAMOS SOLUCION INYECTABLE
DOXICICLINA 100MG TABLETA O CAPSULA

129 CO9AE00201 | ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG

122 M0343 FENITOINA SODIGA TABLETA O CAPSULA 100 MG

123 M0437 FENITOINA SODIGA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE
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IPRATRCOPIO BROMURO 0.02MG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION
AEROSOL '

124 NMO165 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE

125 MO164 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA

126 MO100 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCION INYECTABLE 160 MG/2 ML

s 050 GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG / 2 ML DE BASE SOLUCION
INYECTABLE

128 M0102 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE

129 MO0237 GENTAMICINA(SULFATO) 3MG/ML DE BASE SOLUCION OFTALMICA

130 MO374 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA

131 MO499 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN)

132 M0445 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYECCION

133 MO1AI00201 | IBUPROFENO 400MG TAB '

134 MO143 ISOSORBIDE DINITRATO TABLETA SUBLINGUAL 5 MG
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG / 2 ML DE BASE

135 ADSFMO1670 | 55 JGION INYECTABLE

136 NMO435 MIDAZOLAM 5 MG /5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE

137 COBCNO0615 | NIFEDIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA

138 CO0BCN00814 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA

139 9992 OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION

140 MO008 1 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.I. POLVO PARA INYECCION

141 MO082 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U.I. POLVO PARA INYECCION

142 JO1CP006721 | PENICILINA G PROCAINICA 400.000 Ul POLVO PARA INYECCION

143 JO1CPO0 PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO PARA INYECCION

144 1016256 PENICILINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 1'000.000 Ul

145 1016258 PENICILINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 5'000.000 Ul
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG / 2 ML DE BASE SOLUCION

146 A02BR00170 | MR TIDAVAL )

147 AATT SALES DE REHIDRATACION ORAL A LIBRE DEMANDA

148 MOO47 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE

149 506 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE

150 MO422 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ 2 ML SOLUCION INVECTABLE

151 MO421 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

152 B02BF00870 | VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 0.2% - 1% SOLUCION INYECTABLE

153 9265 ZIDOVUDINA 10 MG / ML SOLUCION ORAL
INSUMOS

154 05 EQUIPO DE MACRO-MICRO GOTEO

155 99136 EQUIPO DE MICROGOTEO

156 MMQEQ35 | EQUIPO DE VENOCLISIS

157 M24 YELCO /24

158 NI25 YELCO /22

159 26 YELCO /20

160 N27 YELCO /18

161 99151 JERINGA DE 20 CC

162 99153 JERINGA DE 2 CC

163 99154 JERINGA DE 3 CC

164 99141 JERINGA DE 10 CC

165 JERI50 JERINGA HIPODERMICA DE 50 CC

166 99140 JERINGA DE 5 CC

167 MMQJE35 | JERINGA PARA INSULINA

168 C002 CANULA NASAL PEDIATRICA

169 C003 CANULA NASAL ADULTO

170 99131 CANULA DE GUEDELL

171 1013 MASCARA DE OXIGENO ADULTO

172 10131 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA

173 HUMIT03 HUMIDIFICADOR

174 BURETROL |BURETROL
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175 99130 CATETER HEPARINIZADO

176 M18 SONDA DE FOLLEY

177 M18 SONDA DE FOLLRY

178 M19_1 SONDA DE LEVIN|10

179 M18 1 SONDA DE LEVIN|[10

180 M19_1 SONDA DE LEVIN|[10

181 M34 SONDA NELATON K .
TRASLADO DE AMBULANCIA BASICO

182 TAB TRASLADO LA PUAYA - OCANA

183 TAB TRASLADO ASPABICA - LA PLAYA

184 TAB TRASLADO LA VBEIGA - LA PLAYA

185 TAB TRASLADO LA PLAYA - CUCUTA

AMBULANCIAS Y COVID 19

DESCRIPCION TARIFA OFERTADA

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Resolucion 001-2020 02 de enero de 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS DE COBRO
PARA MANEJO POST MORTEM Y CADAVERES EN PACIENTES CON *
SOSPECHA O DIAGNOSTICADOS DE LA ENFERMEDAD COVID 19 EN LA
ESE ISABEL CELIS YANEZ

S e

Resolucion 278 Mayo 11 De 2020

SE AJUSTAN LAS TARIFAS DE TOMA Y ENVIO DEE MUESTRAS DENTRO
DE LA DECLARACION DE EMERGENCIA EN LA ESE ISABEL CELIS Resolucién 278 11 de mayo
YANEZ - COVID-19 '

= E

COBRO ENVIO DE LAS MUESTRAS Y AJUSTE Dﬁ TARIFAS —

DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA|COVID-19 Resolucion 278 11 de mayo 2020 .
NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acogersf y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N°
1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida por el|Ministerio de Salud y proteccién social, como se establece dentro de la
misma. :

TARIFA DE SERVICIO TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB

TARIFAS RESOLUCION N° 001-2020 del 02 de enero 2020 POR EL. CUAL SE REGULAN LAS TARIFAS OFIALES PARA EL
SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL PARA L/i, VIGENCIA 2020 E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ.

IPS ORIGEN A IPS DESTINO KMS VALOR 2020

LA PLAYA A OCANA $255.000

ASPASICA A LA PLAYA $130.000

LA VEGA A LA PAYA $510.000

LA PLAYA A CUCUTA $1.575.000

ARTICULO PRIMERO: Adoptar integralmente la guiﬁ “orientaciones para el manejo, traslado y disposicién final de cadaveres por
COVID-19 versién 04 de fecha abril 2020 emana por el ministerio de salud y proteccién social, el cual hace parte integral de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Establecer el costo del servigio prestado por la empresa social del estado Hospital [sabel Celis Yéafiez para
el manejo, traslado y disposicién final de cadaveres pgr COVID -19 versién 03

realizados en la resolucion N2 278 del 11 de Mayo de|2020

A) El traslado de las muestras se realiza en una de las ambulancias de la ESE y por lo tanto se debe cobrar el servicio, ya que se
hace viaje exclusivo para solo este servicio.

B) En caso de toma de muestras domiciliaria el servidio de traslado de cobro entre la IPS — AMBULANCIA vy la vereda de residencia
del paciente y de alli se traslada en la ambulancia destinada para tal fin u otro medio por lo cual el costo suma los dos traslados.

D) Si se envian dos o mas muestras dese la ESE Hl ’;Y a LSPD en Ctcuta, en un solo vigje , el costo del traslado se dividira en el
numero de muestras enviadas, indistintamente de la ERP vy el soporte sera la bitdcora de traslado de las muestras por parte de la
ESE en donde se indique cuantas muestras se llevan|por dia para determinar el valor .

E} En caso de pacientes de urgencias no se cobrara el costo del personal que realizan la toma, ya que estéan incluidos en el servicio
inicial (Equivalente a $ 40.000 ambos profesionales).
F) Los valores aca descritos no tendran descuentos aglicionales concertado para los demas contratos firmados por la ESE.
ARTICULO CUARTO: Ajustar las tarifas para la toma||manejo de cadaveres por COVID — 19 Versién 03-1-1 y envié de las muestras
de COVID-19 para la ESE ESE ISABEL CELIS YANEZ y anexar listado de facturacién del servicio se hard la sumatoria de los dos
cédigos:
1) A31001 investigacion de casos de interés en salud|ptblica ( que incluye recurso humanos por $40.000 e insumos -+ postmortem
por $540.500 — se anexa detalle) por un valor fijo de $580.500.
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CODIGO COD RES | NOMBRE CUPS RES 3495/2019 Y 537/2020 | CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
HICY 537/2020
TOMA DE LA MUESTRA DE
INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN | SALUD PUBLICA COVID +
A31001 A31001 SALUD PUBLICA MANEJO POSTMORTEN $580.500
DEBE SUMARSELE A CADA
TRASLADO +
INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN | TOMA DE LA MUESTRA DE
COVID18-3 | A31001 SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA COVID + $580.500
MANEJO POSTMORTEN
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL
COVID19-4 | T34004 TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
A CUCUTA
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA
COVID19-5 | T34004 TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A OCARA $50.000
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA
COVID19-6 | T34004 TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A LA VEGA $130.000
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA
COVID19-7 | T34004 TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A ASPASICA $50.000

ARTICULO QUINTO: Detallar los costos que en promedio a la fecha se usan para la toma de la muestra , dependiendo del ajuste
general de precios se hara de igual forma modificacién al costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre valores de

compra por la administracion de los mismos.

PRECIO DE-

COMPRA |CANTIDAD |VRcosTo |PRECIO VALOR
g COMPRA PROM | TOTAL A
unidad USADA PROMEDIO N
PROMEDIO *15% COBRAR
INSUMOS
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE INCLUIDO EN OVEROL |$6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS ( valor cada 5 usuarios ) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA NS5 DESECHABLE x 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINAS DESECHABLES x4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE ( EN $1.548 $3.096 $3.600 -
EMPAQUE PAR) 2
OVERALL POROSIDAD A 30 $68000 2 $136.000 $156.400
CARETAS (un uso, limite 5 usos) $6.700 2 $13.400 $15.410
SOLUCION SALINA $2980 1 $2980 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750 $540.500
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3000 4 $12.000 $13.800
MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X2 $4.350 2 $8.700 $10.000
BOLSA COLOR NEGRO POLIETILENO CON
CREMALLERA PLASTICA CENTRAL,
VERTICAL CALIBRE 7,5-8,5 MILESIMAS DE
PULGADA DE 2,1 MTS LARGOX 0,85-1,05 $5.500 $110.000 $126.500
MTS ANCHO PARA EMBALAR CADAVERES ]
(exento de iva Dec 551-2020) 2

ARTICULO SEXTO: De acuerdo a la normatividad vigente, la ESE no se hace responsable del traslado del cadaver hacia funeraria,
cementerio o crematorio, inhumacién, necropsia médico legal y demas actividades como [PS.

ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucidn rige a partir de la fecha.

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberdn acogerse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucion N° 1630 del 16
de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salud y proteccién social, como se establece dentro de la misma.
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RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020) ROR '
ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE AJUSTAN LAS

ARTICULOQO PRIMEROQ. Realizar aclaraciones sobre

a)El traslado de las muestras se realiza en una de la
lo tanto se debe cobrar el servicio, ya que se hace V|

b) En caso de toma de muestra domiciliaria, el servic
del paciente y alli se traslada en la ambulancia desti

c) Si se envian dos 0 mas muestras desde la ESE H
viaje, el costo del traslado se dividird entre el niimerg
de traslado de las muestras por parte de la ESE en

d) En caso de pacientes de urgencias no se cobrara
inicial (Equivalente a $40.000 ambos profesionales)

e) Los valores aca descritos no tendran descuento a

ARTICULO SEGUNDO: Ajustar las tarifas para la ta
de insumos y detalle de gastos generados.

A)  Para la facturacion de servicio se hara la sumg

1) A31001 investigacién de casos de interés en salu
— se anexa detalle) por un valor fijo de $463.900 par.
publica (que incluye recursos humanos por $40.000

5

d

EDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLARACIONES SOBRE EL COSTO DEL
ARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID.

os costos de traslados y otros servicios:

ambulancias TAB de la ESE, ya que la ese no cuenta con otro vehiculo y por
aje exclusivo para solo este servicio

b de traslado se cobra entre la IPS — AMBULANCIA —v la vereda de residencia
hada para tal fin y otro medio, por lo cual el costo suma los dos traslados.

ICY al LSPD en Cucuta o al laboratorio de referencia de la EAPB, en un solo
de muestras enviadas, indistintamente de la ERP y el soporto sera la bitacora
onde se indique cuantas muestras se llevan por dia para determinar el valor.

| costo del personal que realizan la toma, ya que estan incluidos en el servicio

Jﬂicional concertado para los demas contratos firmados por [a ESE.

ay envié de las muestras de COVID19 para la ESE HICY y anexar listado

toria de los cédigos

publica (que incluye recursos humanos por $40.000 e insumos por $423.900
hisopado nasofaringeo y A31001 investigacion de casos de interés en salud

ve insumos por $415,100 — (se anexa detalle ) por un valor fijo de $455.100 (

para aspirado nasofaringeo y 2 ) El cddigo 134004 transporte asistencial basico terrestre primario, que se cobra depende de la IPS

&

de toma y el destino de la muestra, y en caso de atepcién domiciliaria desde la ESE HICY hasta la residencia del paciente, asi :

RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020)
POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLARACIONES SOBRE EL COSTO DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE
AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID
CODIGO ESE COD RES | NOMBRE CUPS RIZS 3495/2019 Y CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
537/2020 |537/2020
SE COBRARA DE|ACUERDO AL TIO DE MUESTRA TOMADA
INVESTIGAC]’ON DE CASO DE INTERES | TOMA DE LA MUESTRA DE
A31001 EN SALUD PUBLIGA ( HISOPADO SALUD PUBLICA COVID $423.900
COVID19-1 NASOFARINGEO ) _ INTERNA LA PLAYA
COVID19-2 A31001 INVESTIGACION DE CASO DE INTERES | TOMA DE LA MUESTRA DE $415.100
EN SALUD PUBLIGA ( ASPIRADO SALUD PUBLICA COVID
NASOFARINGEOQO) INTERNA LA PLAYA
DEBE SUMRARSELE A CADA  TRASLADO +
COVID19-4 TRANSPORTE NO|ASISTENCIAL
T34004 TERRESTRE EN Z{DNA DE DISPERSION | TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
—~CUCUTA
TRANSPORTE NOJASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA
COoVID19-5 T34004 TERRESTRE EN ZIDNA DE DISPERSION |- LA VEGA $130.000
COVID19-6 T34004 TRASLADO MUESTRA LA PAYA -
TRANSPORTE NOJASISTENCIAL ASPASICA
TERRESTRE EN Z{DNA DE DISPERSION $50.000
ARTICULO TERCERQO: Detallar los costos que en promedio a la fecha se usan para la toma de las muestras dependiendo del ajuste
general de precios hara de igual forma modificacion all costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre valores de compra
por la administracion de estos.
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b) Hisopado Nasofaringeo.

PRECIO DE | CANTIDAD | VR COSTO PRECIO VALOR
INSUMOS | COMPRA USADA PROMEDIO COMPRADPROM TOTAL A
PROMEDIO +15% COBRAR
GAFAS X 2 ( valoe cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096 $3.600
OVERALL POROSIDADA 30 $68.000 2 $136.00 $156.400
SOLUCION SALINA $2980 1 $2.980 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3.000 $12.000 $13.800
DESECHABLE 4
HISOPO X 2 $1000 2 $2000 $2.300 $423.900
MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X 2 $4.350 2 $8.700 $10.000
C) Aspirado Nasofaringeo
PRECIO DE | CANTIDAD | VR COSTO cng%ncggA PROM ¥él1-'25 A
COMPRA | USADA PROMEDIO iy
PROMEDIO +15% COBRAR
INSUMOS
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
SONDA NASOGASTRICA $1.558 1 $1.558 $1.800
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096 $3.600
OVERALL POROSIDAD A 30 $68.000 2 $136.00 $156.400
SOLUCION SALINA $2.980 1 $2.980 $3.400
RECIPIENTE RECOLECTOR X2 $ 400 2 $ 800 $900
JERINGAS DE 20 CC $669 1 $669 $800
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3.000 $12.000 $13.800 $415.100
DESECHABLE 4

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acogerse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N°
1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salud y proteccidn social, como se establece dentro de la

misma.
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES
N° ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS S?UMP Lr%o
1 Sala de espera con estar de TV; consultorios médicos con lavamanos, pisos.
2 Contar con un consultorio odontolégico habilitado para el servicio

generales y los CAMI

Contar con el servicio de Consulta Externa Urgencias y Hospltallzamon bajo la atencion de médicos

Atencién de partos de bajo riesgo, Urgencias, Consulta externa .y Cirugia Ambulatoria.

Sala de pequefios procedimientos médicos, bafios con lavamanos y sanitario.

Todas las areas deben estar perfectamente iluminadas

Todos los consultorios deben cumplir las especificaciones técnicas exigidas por la Secretaria de Salud.

oo (N | |b|W

Contener Depésito de residuos patégenos y reciclables.
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Ne ESPECIFICALIONES TECNICAS MINIMAS S[CUMP'-ﬁo

9 Contar con bodega para archivo clinico docuthental.

Contar como minimo un tanque subterraneo para almacenamiento de agua potable; planta eléctrica de

10 | emergencia y sub-estacion eléctrica.

Contar como minimo un vehiculo tipo TAB para disponible las 24 horas para cualquier urgencia que se

11 | requiera. W . - :

12 | Contar con un profesional en medicina genergl'las 24 horas

13 | Contar con un profesional en enfermeria las %4 horas

14 | Contar con un técnico asistencial en enfermelia las 24 horas
Estar debidamente habilitado y acreditado, dg acuerdo con el sistema obligatorio de garantia de calidad y

16 | mantener esta condicién durante la ejecucién|de los convenios de —servicios.
Disponer de una capacidad instalada, recursd humano capacitado y con experiencia acorde con el
16 | desarrollo de las ciencias de la salud y los requerimientos de formacién de personal de salud
establecidos. ' -
17 | Contar con un dispositivo telefonico disponiblg para la atencién del usuario.
18 | Contar con oficina y con el funcionario capacftado para la atencién del usuario:
Contar con el servicio habilitado de farmacia para entregar los medicamentos que requieran los
19 | pacientes durante las 24 horas del dia, en caso de urgencias y prioritario.
Contar con consultorio habilitado y personal capacitado profesional en los programas de promocién y
20 | prevencién de la salud.
21 | Cumplir con el protocolo de esterilizacién de material sanitario

Ne CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES  —g s
Contar con recurso humano con la autorizaciéon expedida por la autoridad competente, para ejercer la
profesién u ocupacidén y experiencia en la grestacion de servicios médicos de baja complejidad incluye

1 hospitalizacién, atencion medica de urgencigs y atenciones integrales derivadas, traslado de pacientes
intermunicipales en vehiculo ambulancia tipo {ab, para los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud
de la policia nacional, comprende el municip b de La Playa (sede) y sus corregimientos.

Contar con recurso humano suficiente e |ldoneo para la prestacion de servicios médicos de baja
complejidad incluye hospitalizacién, atencidp medica de urgencias y atenciones integrales derivadas,

2 traslado de pacientes intermunicipales en vehiculo ambulancia tipo tab, para los usuarios y beneficiarios
del subsistema de salud de la policia nacjonal, comprende el municipio de La Playa (sede) y sus
corregimientos.

3 El talento humano técnico-cientifico debera rgunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 MINSALUD
de 1990.Adicionado por el Decreto139 de 1996.

Contar con suficiencia técnica y adminigtrativa para prestar los servicios de consulta médica,
hospitalizacion, atencion de urgencias, procefliimientos y ayudas diagnosticas relacionadas en primer nivel,

4 estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de
servicios, disciplinas generales con que se guenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad
requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atencién.

5 Contar con Habilitacién para cada uno de log|servicios a prestar en la sede que sera puesta a disposicidn
de los usuarios del SSPN. El oferente debelid anexar el formulario de inscripcién y cumplimiento de los
requisitos de habilitacién. De acuerdo al Degreto ley 1011 de abril 3 del 2006 y la Resoluciones 2003 de
2014 Porla cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacién de servicios de salud.

6 El oferente deberé presentar el modelo de prestacion de servicios que tenga definido.

El oferente debera presentar en medio fisicoly/o magnético los Indicadores de calidad en la prestacion de
servicios, definidos en el Sistema de Informa]cién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de

7 Calidad de la Atencién en Salud segtn la rlfrmatividad vigente Resolucién 256 de 2016 por la cual se
dictan disposiciones en relaciéon con el si tema de informacién para la calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. ,

8 El oferente debera contar con capacidad opdrativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de
la informacion correspondiente a atenciones ien salud de los Usuarios del Subsistema (RIPS).

0 El oferente debera contar con un proceso estandar de seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias
(Triage).

10 El oferente debera contar con Guias de mangjo, las cuales debera anexar en su propuesta -

Cumplir con la normatividad establecida pofj el Ministerio de Salud y la proteccién social y las normas

11 | sanitarias vigentes.

Prestar los servicios de atencion médica, odgntologica y de urgencias de acuerdo al nivel I, con sujecion

12 a los acuerdos expedidos por el CSSFM n’\cuerdo 002 de 2001, por el cual se establece el plan de

2

Servicios de Sanidad Militar y Policial, Acu
medicamentos y terapéutica para el sistema
otros)

do 052 de 2013 por el cual se establece el manual de
re salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, entre
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CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES

CUMPLE

Si NO

13

Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el Auditor de Cuentas delegado por la
Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Norte de Santander para el control y supervisién
del contrato.

14

Contar con lineas telefénicas de atencién a usuarios para garantizar la asignacion de citas, programacién
de procedimientos, referencia y Contrarrefencia de usuarios e informacion, al igual que con una linea de
atencién al usuario para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, que permita facilitar el acceso a
la informacion y consultas necesarias para resolver inquietudes, peticiones, horarios de atencién y
programacién de procedimientos

15

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los requisitos minimos esenciales (Cumplimiento
de los estandares de habilitacion segun resoluciones 1043 de 2006 /2003 de 2014 anexo técnico # 1, estos
seran objeto de verificacién por parte de la unidad prestadora de salud Norte de Santander) y las
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto de orden Nacional como territorial.

16

Durante las fases de atencion el contratista debera observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales
serén objeto de auditoria

17

El contratista se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio
en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
certificacion bancaria correspondiente.

18

De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de Ia Ley 80 de 1993, el contratista al momento de
legalizar el contrato y de presentar las respectivas facturas, deberd aoredltar el pago mensual de los
aportes de la afiliacion y cotizacion a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente factura,
certificacién donde conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal si
conforme a la normatividad vigente estuviese obligada a tenerlo.

19

Los usuarios menores de edad: deberan mostrar registro civil o tarjeta de identidad como su carné policial
o constancia de talento humano. Los usuarios mayores de edad: deberan mostrar cédula ciudadania como
su carné policial o constancia de carnet en tramite.

20

Los servicios de seran prestados con disponibilidad del personal profesional permanente.

21

La formulacién de medicamentos de orden ambulatorios se hara tomando como base al vademécum de
nuestra Institucion y se formulara en moléculas genéricas, para los casos que por disposicién medica el
PACIENTE O USUARIO requiera un medicamento que no se encuentre dentro del VADEMECUM DE
NUESTRA ENTIDAD, el profesional de la salud sera el encargado de diligenciar el formato de autorizacién
fuera del POST O VADEMECUM en el cual se relaciona la justificacion en todos los casos se requiere la
autorizacién del COMITE TECNICO CIENTIFICO DEL NIVEL CENTRAL DE LA DIRECCION DE
SANIDAD POLICIAL; salvo las excepciones de ley dispuestas en los temas relacionados con la salud
integral de nuestros usuarios. (El vademécum sera entregado al oferente que se le adjudique el contrato
una vez se le notifique el acto administrativo de acta de aceptacion de la oferta) PROTOCOLO PARA LA
FORMULACION DE'MEDICAMENTOS FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS.

Solicitud de medicamentos fuera de vademécum o del liétado contratado.

« La prescripcién de medicamentos no incluidos en el Vademécum, s6lo podra realizarse por un médico
u odontdlogo especialista.

e Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, el cual debe ser demostrable y
constar en la historia clinica respectiva.

e La prescripcion de los 30 medicamentos fuera del Acuerdo CSSMP incluidos en el listado de
medicamentos con cédigo que inicia con las letras “FA”, asi como de los medicamentos incluidos en
el listado con Cédigo CSSMP que inician por “X” deberan ser sometidos a aprobacién por parte del
Comité Técnico Cientifico.

+ La prescripcién del Hidrato de Cloral sera el tnico de los medicamentos comercializado por el Fondo
Nacional de Estupefacientes que requerira aprobacion por parte del Comité Técnico Cientifico, los
demés pese a estar fuera del listado contractual podréan ser suministrados directamente con la
presentacién de la férmula en la farmacia.

¢ La prescripcién de estos medicamentos serd consecuencia de haber utilizado y agotado las
posibilidades terapéuticas que consagra el listado contractual, sin obtener respuesta clinica y/o
paraclinica satisfactoria en el término previsto de sus indicaciones, o del observar reacciones adversas
intoleradas por el paciente, o porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el listado.
De lo anterior se debera dejar constancia, en la historia clinica.

¢ Sélo podran prescribirse medicamentos que se encuentren debidamente autorizados para su
comercializacién y expendio en el pals.

» Los medicamentos deberan ser formulados en denominacion GENERICA o denominacién comun
internacional.
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CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PA':I(A LA PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES

CUMPLE

Sl NO

+  El Comité Técnico Cientifico nacional quﬁ autoriza medicamentos fuera de listado contractual, no tiene
potestad para autorizar la entrega de groductos con nombre comercial, sélo verifica pertinencia y
autoriza compra del nombre genérico o denominacién comdn internacional.

Para el caso de paciente con tratamientcfs crénicos a los cuales se les determine un tratamiento

ambulatorio definitivo para el mangjo de st ptato[ogia, los periodos de autorizacién podran ser superiores

a tres (3) meses y hasta por un (1) afio, en o: yo caso el Comité debera hacer la evaluacién por lo menos

una vez al afio y determinar la continuidad g suspension del tratamiento. Lo anterior sin perjuicio de los

aspectos basicos para la formulacion literal{g) y h) del Acuerdo 042 CSSMP de 2005 que rezan: g) La
cantidad de medicamentos formulados a lof usuarios CSSMP atendidos por consulta externa se hara

hasta por (30) treinta dias calendario. .

22

Mediante la Resolucién 1569 del 171208 o a@quellas que la modifiquen o sustituyan, la DISAN determina
los procedimientos que se deben seguir desde la formulacion hasta la autorizacion de medicamentos que
requieran aprobacién por parte del Comité Técnico Cientifico Nacional y Locales.

23

Son reglas excepcionales a este procedimierto Gnicamente:

Los casos de URGENCIA MEDICA. Donde sg comprueba que el medicamento solicitado es de necesidad
inmediata, pues sin él se puede ver afectada|la vida del Paciente.

Fallos judiciales, donde la Autoridad Compe%nte ordena cumplir con un medicamento en un tiempo muy
corto y no se alcanza a surtir el proceso indigado antes de entregar el medicamento.

24

El oferente garantizara a los usuarios del Spbsistema de salud de la Policia Nacional la accesibilidad y
oportunidad para la atencién integral dentro de los programas ambulatorios y de urgencia.

25

Prestar los servicios con personal con formacién universitaria, y altamente calificado; y a los pacientes
mediante la aplicacién de conocimientos y experiencias con la tecnologia disponible.

26

El oferente se compromete a prestar el Bervicio siempre y cuando el usuario presente la orden
debidamente diligenciada y firmada por el C ! andante de Estacion de cada Municipio o Corregimiento en
su defecto quien se encuentre Encargado enlcuanto a consultas ambulatorias odontologia, laboratorios
y medicina, las autorizaciones de servicio Lde urgencias deben ser solicitadas a referencia policia
nacional a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.gov.co
upres.rin@policia.gov.co ;firma del pacient 't y anexar fotocopia del carnet Policial o constancia expedida

por la oficina de Recursos Humanos del Pepartamento de Policia NORTE DE SANTANDER vy el
documento de identidad (cédula, tarjeta de identidad y registro civil) y que la fecha de autorizacién no pase
de 10 dias calendario. En caso de que se pflesente usuarios con contrasefia de cédula y/o denuncia de
documentos perdidos debe presentar autorigacion por parte de la Jefatura de la unidad prestadora de
salud del Departamento de Policia NORTE DE SANTANDER

27

realizados, valor facturado de los mismos, [y porcentaje actualizado a la fecha, en impreso y medio

El oferente debe dar un reporte mensual (BASE DE DATOS/ RIPS) de pacientes que incluya: servicios
magnético a la Jefatura unidad prestadora det salud Departamento de Policia NORTE DE SANTANDER.

28

incluir entre otros los siguientes parametros: datos generales del paciente (nombre completo, identificacién, edad, sexo,
tipo de vinculacién, lugar de residencia), tipo de patologia remitida, procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado(s).
Igualmente incluir el listado de médicos generales |adscritos a la red interna de Unidad Prestadora de Salud NORTE
DE SANTANDER; quienes hacen la solicitud del eéxamen y reportar en sus estadisticas el ntimero y tipo de servicios
solicitados por cada profesional. Se debe a llegari]a informacién en medio magnético e impreso los primeros tres (3)
dias habiles de cada mes.

El oferente debera contar con un Sistema de Info}Eacién Estadistico (software) para el manejo de datos el cual debe

29

El oferente se compromete a cumplir con el proceﬁo de referencia y Contrarreferencia aportando la informacién clinica
requerida para continuar su atencién médica, cdn el diligenciamiento total del formato enviado el cual debe estar
ejecutado en el 100% de sus casillas.(debe contgper clasificacion CIE 10)

30

El oferente debe presentar una certificacion de corirol de calidad interno y externo vigente dentro de los parametros de
cumplimiento.

31

El contratista deberd cumplir con el sistema obliggtorio de garantia y calidad los requisitos minimos esenciales y las
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades campetentes tanto del orden nacional como territorial. Para tal efecto
permitird el acceso al auditor concurrente de la UnF ad Prestadora de Salud de Norte de Santander.

32

El oferente se compromete a efectuar los procedifhientos médicos descritos en el Acuerdo 002(27 de abril del 2001)
del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y Po|cfa Nacional y relacionados en el siguiente estudio de conveniencia
de acuerdo a la tarifa convenida.

33

todas aquellas actividades de auditoria, conducenlles a supervisar la ejecucion del contrato y la atencién del paciente
en las instalaciones donde se presta el servicio y stiministrar la tecnologia informatica junto con los medios magnéticos

Permitir a los funcionarios asignados por lajefaturaﬁ‘del de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander a efectuar
e impresos necesarios para ejercer la auditoria asigtencial y administrativa.

34

El oferente se debe comprometer a presentar la fatturacién correspondiente los primeros cinco dias del mes siguiente

acompafiada de los siguientes documentos:

¥ Orden de servicio debidamente diligenciada y fignada por el Comandante de Estacién de cada Municipio o
Corregimiento en su defecto quien se encuentreTEncargado en cuanto a consultas ambulatorias odontologia,
laboratorios y medicina , las autorizaciones dé servicio de urgencias deben ser solicitadas a referencia
policia nacional a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co , disan.griss-crf@policia.gov.co,
upres.rin@policia.gov.co

v'Soportes de lo Facturado (Consultas, Laboratorps, Imagen logia, Procedimientos ambulatorios y de Urgencias)
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CUMPLE

CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y OBLIGACIONES ]

NO

v Fotocopia de Documento de Identidad del Titular o Beneficiario
Fotocopia del Carnet de Policia o Constancia expedida por la oficina de Talento Humano del Departamento no mayor
a 30 dias.

35

En caso de presentarse objeciones o glosas estos deberan ser respondidos dentro de los 20 dias hébiles contados a
partir de la fecha de notificacion del contratista, por parte de la oficina de auditorfa. Si el contratista no cumple con la
obligacién de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacién y en consecuencia se convierte en glosa
definitiva.

36

Facilitar los protocolos de manejo de: Cédigo rojo Hemorragia post parto, atencién de HTA en embarazo, AH1N1, parto
pre termino, sepsis y embarazo.

37

Reportar los indicadores de la Circular Externa Stper salud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en
la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencién en Salud.

38

En el caso de pacientes ambulatorios se debe contra remitir al paciente para manejo con el médico general en el formato
adjunto al volante de autorizacién

39

Realizar incapacidades médicas segtn la directiva de la Policia Nacional 007 de 2009 en cuanto a necesidad de
establecer si es incapacidad parcial o total.

40

El manejo intrahospitalario debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inherentes al procedimiento quirdrgico y al manejo médico y seran asumidas por el oferente, las cuales
no se facturaran al presente contrato.

41

Mantener vigente durante la ejecucion del contrato la péliza de responsabilidad civil, que cubra los perjuicios derivados
de la responsabilidad civil que le sea imputable por lesiones personales y/o muerte ocasionada a terceros

42

Tener politicas documentadas y actualizadas en cultura de responsabilidad, seguridad y conciencia basada en el
comportamiento, a través de un adecuado manejo integral de residuos peligrosos generados en la prestacién de
servicios de salud, con el propdsito de minimizar los factores de riesgo a la salud de la poblacidn, prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios )

43

Contar con una Zona para el manejo de residuos patoldgicos para almacenamiento central para la desegregacion
interna debe cumplir con las normas de bioseguridad y contar con habilitacién del Instituto Departamental de Salud IDS.
Estar documentado con manual de bioseguridad y manual de gestion integral de residuos hospitalarios y similares

Diligenciar el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de la entidad oferente

ESTANDARES DE AUDITORIA

CON RESPECTO A LOS REQUISITOS DEL CONTRATO: Para radicar cuentas debe haber
cumplido previamente con los siguientes pasos:

1.1. Que esté debidamente firmado por los representantes legales de ambas partes.

1.2. Acta de inicio del contrato debidamente firmado por el representante legal del contratista, el
Supervisor y el Contratante.

1.3. Pdlizas de cumplimiento y responsabilidad civil extracontractual al dia, cuando a ello hubiere
lugar.

1.4. Oferta de prestacion de servicios suscrita por el representante legal del prestador.

Es decir, el contrato debe estar LEGALIZADO para poder radicar cuentas en el ESP.

2.- ESTANDARES DE AUDITORIA MEDICA

2.1. Pertinencia
2.1.1. Son los requisitos para la comprobacién de la pertinencia médica de los servicios prestados.

2.1.2 Criterios:

Todos los detalles presentados en cada factura de la cuenta hacen parte de la cobertura del POS
para la Policia Nacional (Acuerdo 002 de 2001)

-Resoluciéon 5261 (MAPIPOS) 1994. La puerta de entrada a los diferentes niveles de complejidad
definidos por el SGSSS y en particular por el subsistema de salud de las fuerzas militares y de
policia, debera ser exclusivamente por la red de atencién propia o en su defecto por el Primer Nivel
de Atencién Medica (Odontologia y Medicina General) segun lo establecido por la resolucién 5261),
igual forma el articulo 11 del decreto 806 ESTABLECE QUE PARA ACCEDER A CUALQUIER
NIVEL DE COMPLEJIDAD DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, SE CONSIDERAN COMO
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INDISPENSABLE Y DE TRANSITO OBl

CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA

IGATORIO LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS DE
GENERAL DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION. Para

transito entre niveles de atencién de menor a mayor complejidad es requisito indispensable el

procedimiento de REMISION POR PAF
urgencias médicas. Paragrafo Unico.
especializadas que programen los méd

TE DE LA RED PROPIA. Se exceptia de lo anterior las
Sin excepcién alguna todas las atenciones médicas
icos especialistas no seran inferiores medidos en tiempo

para control a CUATRO MESES, con dj;‘erenciacién de las citas por controles Post Operatorios el

cual no genera ningun tipo de costo, de

das maneras el USUARIO una vez consulte al especialista

debera ser regresado al nivel base de ATENCION MEDICA (RED PROPIA O EN SU DEFECTO

NIVEL | DE COMPLEJIDAD)

_ Resolucion 5261 (MAPIPOS) 1994
__Acuerdo 267 de 2004

__Acuerdo 282 de 2004

__Acuerdo 260 de 2004

__Ley 100 de 1993

__Acuerdo 229 de 2002

__ Resolucién 3374 de 2000

_ Resolucién 412 de 2000
__Resolucién 3797 de 2004

_ Ley 1122 de 2007

__Decreto 4747 de 2007
__Resolucién 3047 de 2008

_ Resolucion 3099 de 2008, y to
complementen.

Excepciones: Estos items no seran cub
la ley:
_ Medicamentos NO POS no autorizado

Servicios que no estén incluidos en e}

Jas aquellas normas que las modifiquen, adicionen o

ertos sin el cumplimiento de los requisitos Establecidos por

s por el comité técnico cientifico.
acuerdo 002 de 2001, y no hayan sido autorizados por el

comité técnico cientifico.

_ Servicios por fuera del acuerdo 002 d'

2001, no amparados por sentencia de futela.

__Servicios por fuera del acuerdo 002 dg 2001 para eventos catastroficos.

|

Servicios POS-S para accidentes dg transito que no han superado los topes del SOAT y/o

FOSYGA.

2.1.2.1. La factura y los registros clinicos y demas soportes deben ser concordantes, y todos y cada

uno de los detalles presentados en ca
precisa.en los registros clinicos de la
servicio.
2.1.2.2. El servicio prestado debe correg
la enfermedad, y el prestador de servi
facturada.

factura de la cuenta deben estar soportados de manera

atencion y corresponder al usuario al que sele presta el

onder al nivel de complejidad que requiere la Atencion de
sios corresponder al nivel de complejidad de la atencidn

2.1.2.3. El proceso y los procedimientos| de atencidn se deben ejecutar con estricta Sujecién a las
normas y guias de atencion pactadas erjtre las partes, en caso de no Existir acuerdo, se examinara

de acuerdo a la mejor evidencia cientifi
2.1.2.4. El proceso y procedimientos de
hay normas y guias de atencién pactad

a disponible.
atencion se debe ejecutar con racionalidad Técnica (si no

s)-

2.1.2.5. El proceso y procedimientos de Etenc:lon se debe ejecutar oportunamente (de acuerdo a los

indicadores pactados)
2.1.2.6. El servicio prestado debe corres
2.1.2.7. La atencién inicial de urgencias

Eonder al diagnéstico registrado.
ebe corresponder efectivamente a una urgencia.

2.1.2.8. La especialidad de la consulta debe corresponder al diagnéstico.

2.1.2.9. La prescripciéon de medicament
2.1.2.10. El diagnéstico de egreso debe

s debe ser concordante con el diagnéstico.
corresponder a la causa de atencién hospitalaria.

2.1.2.11. El procedimiento diagnéstico yjfo terapéutico debe corresponder al diagndstico.

2.1.2.12. El servicio prestado debera sef]
2.1.2.13. El servicio prestado debera sej

actos médicos).

pertinente para la edad y sexo del afiliado.
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2.1.2.14. Los soportes deben ser concordantes entre si.

2.1.2.15. El cobro de los pagos compartidos se sujetara a lo letrado a continuacién “No habra copagos
ni cuotas moderadoras para afiliados y beneficiarios del SSPN Departamento Norte de Santander y
su Area Metropolita, en ningtin caso se debe exigir cuota POR NINGUN MONTO a nuestros usuarios
por concepto de la atencién medica de cualquier especialidad.

2.1.2.16. Las respuestas de glosa deberan ser respondidas con el nimero de Radicado de [a Policia
Nacional Departamento Norte de Santander Unidad Prestadora de Salud.

2.1.2.17. Las actividades que no se encuentren dentro del POS-S (Acuerdo 002 de 2001) vy generen
formula medica no seran cubiertos (medicamentos prescritos, ayudas diagnésticas, banco de sangre,
o procedimientos) debido a que se generan a partir de una actividad no cubierta por el acuerdo.
(Ejemplo: cirugia estética, que solicite pruebas de laboratorio).

2.1.2.18. En los casos en que los servicios se presten dentro de contratos por la Modalidad de tracto
sucesivo se debe incluir el comprobante de recibido del usuario, de acuerdo a lo expresado en el
anexo técnico 5 de la resolucidén 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

2.2. Soportes documentales

2.21. Son los documentos anexos a la factura que tienen como fin la demostracion efectiva de la
prestacion de los servicios en salud a nuestros usuarios y beneficiarios los relacionados a
continuacion:

2.2.2 Toda factura debe estar plenamente justificada

2.2.3 En caso de encontrar factura cobrada doble por el mismo evento y mismo usuario (facturacién
doble) no se reconocera el pago a ninguna de las facturas, para lo cual se realizara tramite de
reembolso ante la entidad CONTRATANTE, so pena de incurrir en lios de orden juridico por
DETRIMENTO AL PATRIMONIO DEL HERALDO PUBLICO. PARAGRAFO: Si durante la ejecucion
del contrato a celebrar se evidencia que la entidad CONTRATANTE ha presentado mas de CINCO
(05) facturas con intencion de que la Policia Nacional — Departamento Norte de Santander — Unidad
Prestadora de Salud, genere doble pago por el mismo servicio prestado a cualquier usuario en
particular, El comando del Departamento por intermedio de los funcionarios encargados de las oficinas
de Negocios Judiciales o asesores juridicos interpondran o elevaran quejas formales al Ministeric de
proteccion social y a los entes de control fiscal (Procuraduria y CGR), para que se tomen las medidas
a que haya lugar.

2.2.4 Criterios:

« Factura por atencidon de URGENCIAS:

Las entidades, IPS, Consorcios, uniones temporales y en fin toda persona interesada en el presente
proceso debera contar en el servicio de urgencia con RED DE CABLEADO DISPONIBLE para tener
acceso a internet especificamente al portal del FOSYGA, fin verificar que nuestros beneficiarios no se
encuentren circunscritos con otras EPS de salud en caso de que algln beneficiario en particular
aparezca activo en otra EPS de cualquier régimen de salud, la atencién medica que se le brinde debe
ser facturada directamente a la EPS que se encuentre circunscrita. Se le indicara al beneficiario que
se remita a la Unidad Prestadora de Salud NORTE DE SANTANDER- Oficina de afiliacicnes. Nuestra
entidad (PONAL) no reconocerda pago alguno, para lo cual se generara la respectiva GLOSA
DEFINITIVA. Paragrafo. LA CONSULTA DEL FOSYGA NO APLICA PARA LOS USUARIOS
ACTIVOS (Personal de Planta Uniformados y no uniformados con DERECHOS A LOS SERVICIOS
DE SALUD. :

_ Factura original con relacién discriminada de servicios prestados, procedimientos Realizados,
medicamentos, insumos y suministros utilizados.

_ Fotocopia de la historia clinica de urgencias legible, con diagnéstico, y tipo de Causa externa.

_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio, Imagenologia, EKG, etc.) deben contar con un reporte o
lectura del resuitado.

_ Autorizacion original para los casos que haya lugar.

_ Fotocopia del documento de identificacion y del carnet de afiliacion vigente.

« Factura por CONSULTA EXTERNA:
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_ Factura original con relacion de Ios se
o su acudiente.
_ Fotocopia de la nota de atencidon en }[
donde se demuestre que pertenece al g
profesional y/o cédula.
_ Las ayudas diagnosticas (laboratorio
resultado

_ Autorizacion original.

_ La orden de servicio debe correspond

_ Fotocopia del documento de |dentl’r‘caL~

_ RIPS en medio magnético.

* Factura por MEDICAMENTOS:
_ Factura original con relacién de los me
_ Férmula médica original legible, sin ta
Nombres y apellidos claros del afilia

Impresion diagnéstica
Formulacién en genérico esencial
Presentacién del medicamento
Cantidad recetada

Posologia

Duracién del tratamiento

Nombre claro del médico y niimero
Autorizacién original.

Fotocopia del documento de identifig
RIPS en medio magnético.

La cantidad de los medicamentos
médicos de la IPS, CLINICA, E.S.E,
caso y en cantidades racionales
medicamentos estara expuesto al pr

- Factura por HOSPITALIZACION:
__ Factura original con relacién discrin]
medicamentos y suministros utilizados 4
_ Fotocopia de la historia clinica comple
_ Autorizacion original.
_ Fotocopia del documento de identifica
__ RIPS en medio magnético.

Las ayudas diagnosticas (laboratoria
resultado y deben ser firmadas por el us

i

I

J

vicios prestados y que seréan cobrados firmada por el usuario

istoria clinica del dia legible con diagnéstico y Especialidad,
filiado, y con nombre claro del médico y su nlimero de tarjeta

e Imagenologia) deben contar con un reporte o lectura del

or al servicio prestado
ion y del carnet de afiliacién vigente.

dicamentos cobrados firmada por el usuario o su acudiente.
chones, correcciones o enmendaduras que incluye:
0

Tipo y nimero de identificacién del Aﬁliado

e tarjeta profesional y/o cédula

acion y del carne de afiliacién vigente.

e insumos hospitalarios formulados y entregados por los
debe ser acorde al diagnéstico de los pacientes seglin cada
justificadas de acuerdo a la urgencia. El suministro de

oceso de auditorfa médica.

inada de servicios prestados, procedimientos Realizados,
portados por el prestador de Servicios.
a de la hospitalizacion actual legible.

rién y del carné de afiliacion vigente.

e Imagenologia) deben contar con un reporte lectura del
uario.

l . o
_ No se reconoceran estancias no pertinientes por falta de oportunidad quirdrgica.
__No se reconoceran estancias no pertinentes por falta de oportunidad en la valoracion por especialista

y/o en la realizacién de examenes.

En caso de que la ENTIDAD CONT
disponibles al momento que cualquie
CONTRATANTE tendra un plazo nc m

T[/ATANTE, no cuente con habitaciones de hospitalizacién
|
;

usuario lo requiera y una vez se ordene la misma, el
or a doce horas para conseguir la habitacién, si pasada las

ocho horas no se le ha solucionado la estancia al paciente, la ENTIDAD CONTRATANTE gestionara
la consecucion de habitacién en otro lugar (Clinica, Hospital EPS) que cuente como minimo con las
mismas condiciones de estancia. Paragrafo: El procedimiento de traslado del paciente estara bajo la

estricta supervision de la médico concurt
de Santander, en ningln caso se gener:
HOSPITALIZACION los gastos de trs
CONTRATANTE.

nte de la Policia Nacional Unidad Prestadora de Salud Norte

L1ra costo adicional al pactado en el contrato por concepto de

aslados seran asumidos en su totalidad por la entidad

Pégina 20 de 51




« Factura por PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS:

__ Factura original con relacién discriminada de procedimientos realizados, Medicamentos vy
suministros utilizados aportados por el prestador de servicios, y pagos cobrados firmada por el usuario
0 su acudiente. _

_ Fotocopia de la descripcién del procedimiento realizado, indicando complicaciones o
eventualidades; nombre, sello, especialidad y registro del profesional responsable.

__Autorizacién original.

_ Fotocopia del documento de identificacién y del carne de afiliacion vigente.

_ RIPS en medio magnético. '

- Factura por PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS (EN CASO DE URGENCIAS)

_ Factura original con relacién discriminada de procedimientos realizados, Medicamentos y
suministros utilizados aportados por el prestador de servicios, y pagos cobrados firmada por el usuario -
o su acudiente.

_ Fotocopia del resultado, lectura o reporte del procedimiento diagnéstico legible.

_ Las ayudas diagnosticas (laboratoric e Imagenologia) deben contar con un reporte lectura del
resultado.

__Nota o descripcion del procedimiento cuando su complejidad lo requiera.

__Autorizacién original.

_ Fotocopia del documento de identificacién y del carné de afiliacion vigente.

_ RIPS en medio magnético.

Nota: En caso de requerir atencién del mismo servicio con orden de varias sesiones, cada sesion
debe estar soportada con la firma del paciente, fecha de realizada cada sesién. (Cada atencién debe
estar soportada con la nota de atencién)

3- CON RESPECTO A LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS: Las facturas deben cumplir con
los requisitos exigidos por la DIAN (Articulo 617 del estatuto tributario):

3.1- Se debe presentar Factura Individual por Afiliado cuando se trate de un contrato de
prestacion de servicios médicos hospitalarios

3.1.1. Cada factura debe acompanarse de su respectiva orden de autorizacion del servicio que se
presté (excepto urgencias que deben ser notificadas en las 24 horas habiles siguientes al ingreso del
paciente, informando al correo electronico urgencias denor.upres@policia.gov.co, para la expedicion
de la autorizacion de servicios seguin decreto 4747 de 2007), adjuntando a esta los respectivos
Registros Individuales de Prestacion de Servicios RIPS conforme a lo establecido en la Resolucion
3374 de 2000. _ '

3.2- La AUTORIZACION DE SERVICIO expedida por UNIDAD PRESTADDENOR debe contener e
identificar claramente:

__ Nombres y apellidos del Usuarios y Beneficiarios de ta Policia Nacional — Unidad Prestadora de
Salud NORTE DE SANTANDER

_ Tipo y Numero de Identificacion del Afiliado.

_ Cédigo y nombre del prestador de servicio.

_ Codigo del servicio, descripcién y precio del mismo cuando aplique.

3.3- LA FACTURA O CUENTA DE COBRO DEBE ESPECIFICAR EL NUMERO DEL |
CONTRATO CONTRA EL CUAL SE COBRA (este punto es muy importante para llevar un control
adecuado de la ejecucion presupuestal del contrato).

3.4. Toda Factura debe estar Plenamente Sustentada para ello es necesario tener en cuenta las
siguientes recomendaciones:
+ Demostracioén cierta del servicio prestado para ello deberé presentar:
__Resumen de Historia clinica de la atencion, tanto en los eventos ambulatorios como de atencién
intrahospitalaria debidamente diligenciada por el médico; donde se pueda identificar claramente la
descripcion de los procedimientos, intervenciones, actividades; Nombre y apellidos del prestador del
servicio, su tarjeta profesional o0 Ndmero de cédula y cédigo interno cuando se trate de personal en
entrenamiento (médicos internos y residentes), respaldado por firma y sello del profesional médico
habilitado encargado del servicio donde se genera la actividad (Decreto 1011).
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_ Copia del resultado de examen de |4
cuando se trate de tales servicios.

_ En los casos de atencion de urgenci
apliquen medicamentos e insumos, se
aplicacién de los mismos. De igual ma
banco de sangre, fisioterapia, terapia re
3.5- cuando se trate de cotizaciones par;
presentar con su oferta de servicios y
contenga.

3.1 Organizacién de Cuentas de cobr

poratorio, imagenologia y otros procedimientos diagndsticos

as, sala de observacion, hospitalizacion y cirugia Cuando se

ebera incluir copia del registro de enfermeria donde conste la
era se debe proceder con las actividades relacionadas con

spiratoria, terapia ocupacional, consumo de oxigeno.

A suministro de medicamentos o insumos el proveedor debera

tarifas un disquete en Excel sin blogueos ni claves que las

0

+ Las Facturas deben presentarse separadas por bloques de servicio o actividad Prestada
(Gnica y exclusivamente para pac:ien’teII integrales), es decir, los servicios de Salud (Todas las
especialidades) se deben separar de lgs servicios de Odontologia, Alto Costo o Tutelas, ayudas
diagnésticas y terapéuticas asi como ppr el numero o tipo de Contrato e Incluyendo el respectivo
medio magnético con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) que soportan cada
una de estas Facturas.

» Tanto las Facturas como los RIPS (I\)edio Magnético) deben presentarse por separado segin el
contrato y el servicio facturado, es decir, los servicios prestados a usuarios dependiendo las
especialidades, ayudas diagnésticas, laporatorios ordenandos por el servicio de urgencias.

» Cuando se presente una cuenta de cobro que Incluya [a respectiva relacién de facturas adjuntas,
todos los soportes fisicos deben lega}arse en forma organizada y de acuerdo al orden de los
nameros de factura que vienen impresos en dicha relacién.

+» Las cuentas de Cobro se deben presgntar legajadas y marcadas con el nimero de Contrato y el
nombre de la respectiva IPS que va a radicar.

TODOS LOS ESTANDARES DE AUDI[TORIA MEDICA DISPUESTOS ANTERIORMENTE SON DE

CARACTER DE OBLIGATORIO CUM |
CASOS EN LOS CUALES LOS OFER
PROCESO HAYAN REALIZADO OB
COMANDO DEL DEPARTAMENTO —

LIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA SALVO LOS

’\ITES INTERESADOS EN PARTICIPAR EN EL PRESENTE

SERVACIONES A LOS ITEM ALLI DIPUESTOS Y EL

INIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD HAYA

REALIZADO LAS RESPECTIVAS ADECUACIONES Y ACEPTACIONES DEL CASO MEDIANTE
ADENDA.

GLOSAS: EN CASO DE PRESENTARSGE OBJECIONES TRANSITORIAS, ESTAS DEBERAN SER
RESPONDIDAS DENTRO DE LOS QUIN b E (15) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
DE NOTIFICACION AL CONTRATISTA FOR PARTE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD, SI EL
CONTRATISTA NO CUMPLE CON LA @BLIGACION DE ACLARAR LAS GLOSAS NOTIFICADAS SE
ENTENDERA QUE ACEPTA LA RECLAMACION Y EN CONSECUENCIA SE CONVIERTE EN GLOSA
DEFINITIVA PARA LO CUAL SE EFEC"UARAN LOS AJUSTES CORRESPONDIENTES Y SE DARA
TRAMITE A LA FACTURA. UNA VEZ SEAN RECIBIDAS LAS RESPUESTAS A LAS OBJECIONES, LA
FACTURA SERA TRAMITADA EN LOS|TERMINOS QUE ESTABLECE EL PRESENTE CONTRATO,
TENIENDO EN CUENTA LA LEY 1122 DEL 2007, LEY 3048 DEL 2008, LEY 1438 DE 2011. PARAGRAFO
PRIMERO. EL COMANDO SE COMPROMETE RADICAR LAS OBJECIONES REALIZADAS A LA
FACTURACION EN EL AREA DE CARTERA (TECNICO DE CARTERA), QUIEN CERTIFICARA LA
DEBIDA RECEPCION CON EL RECIBIDO QUE DEBERA CONTENER LA RELACION EN MEDIO
MAGNETICO Y FiSICO QUE CUENTE OON LOS SIGUIENTES PARAMETROS: FECHA, NUMERO DE
FACTURA, IDENTIFICACION COMPLET A VALOR FACTURA, VALOR OBJETADO, DESCRIPCION
PORMENORIZADA DE LA OBJECION|| EN CASO DE OBJECION COMPLETA DEVOLVERA LA
FACTURA COMPLETA CON SUS RESHECTIVOS SOPORTES. PARAGRAFO SEGUNDO. UNA VEZ
SEAN RECIBIDAS LAS RESPUESTAS # LAS OBJECIONES REALIZADAS POR EL CONTRATANTE,
PARA QUE LA FACTURA SEAN TRAMIJTADA EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECE EL PRESENTE
CONTRATO. EN EL CASO DE QUE LAS BLOSAS SEAN RESPONDIDAS EN EL PLAZO ESTABLECIDO,
LAS ENTIDADES (PONAL Y CONTRAT[E#TA) TENDRAN UN PLAZO ADICIONAL PARA CONCILIAR DE
VEINTE DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA COMUNICACION ESCRITA POR PARTE DEL
CONTRATISTA.

it e g
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PARAGRAFO. LAS ATENCIONES DERIVADAS POR ACCIDENTES DE TRANSITO, ATENTADOS
TERRORISTAS Y DESASTRES NATURALES NO SERAN FACTURADAS EN NINGUN CASO AL
COMANDO IGUALMENTE EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS
GENERADOS EN CONSECUENCIA DE LOS EVENTOS ANTERIORMENTE PLASMADOS ES
RESPONSABILIDAD DE LA FARMACIA DEL CONTRATISTA SUMINISTRARLOS.

LAS FACTURAS O CUENTAS DE COBROS QUE NO CORRESPONDAN A SERVICIOS
PRESTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO O SUS ADICIONES S| LAS HUBIERE;
SERAN OBJETO DE GLOSA DEFINITIVA'Y SU COBRO SERA SOMETIDO A LOS TERMINOS E
INSTANCIAS JUDICIALES A QUE HAYA LUGAR. PARAGRAFO: ENTIENDESE POR EJECUCION
SIEMPRE Y CUANDO SE CUENTE CON RECURSOS DISPONIBLES O EN SU DEFECTO CON
PLAZO DE EJECUCION PARA TERMINAR EL CONTRATO.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional
de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente
cierta, y puede ser verificada. ‘

TODO LO ESTABLECIDO COMO CONDICIONES DEL SERVICIO, ES REQUISITO MINIMO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Nota: El oferente deberd marcar si oferta o cumple con las condiciones técnicas.

NOMBRE DEL OFERENTE
NIToC.C

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :
c.c

DIRECCION

TELEFONO

Pégina 23 de 51




El descuento ofertado debe incluir el V£
UPRES DENOR, como presupuesto ps

El precio de descuento ofrecido se coj
servicio y serén los precios que se man

a

ANEXO 2.A
FERTA ECONOMICA

\ Yy no pueden superar el PRECIO TECHO establecido por la

ra los items, so pena de rechazo de su oferta.

istituira en los precios de referencia para la prestacion del

zjen durante todo la ejecucién del contrato.

SERVICIOS OFERTADOS

N° DESCRIFCION TARIFA TARIFA
| TECHO OFERTADA
1 PRESTACION DE SERWICOS OFERTADOS SOAT -
PLENO
CODIGO SERVICIOS
° i PRECIO
N PROMII.)CION Y PREVENCION TECHO
1 993102B V. CONTRA TUBERCULO%IS (BCG) 4.700
2 993104B V. CONTRA Haemopbhilus jnfluenza tipo b 4.700
3 993120B V. COMBINADA CONTRA|TETANOS Y DIFTERIA (Td) 4.700
4 9931228 zl/jE(DZ_IQ)MBINADA C»ONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA 4.700
5 993501B V. CONTRA POLIOMIELIT]S (VOP O IVP) 4.700
6 993503B V. CONTRA Hepatitis B 4.700
7 9935048 V. CONTRA FIEBRE AMARILLA 4.700
8 9935058 V. CONTRA RABIA 4.700
9 993510B V. CONTRA INFLUENZA 4.700
10 |9935208 xiRCA(‘)LI;AB]NADA CONTRA |SARAMPION Y RUBEOLA (SR) (DOBLE 4700
V. COMBINADA CONTRA|SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA
11 | 993522B (SRP) (TRIPLE VIRAL) 4,700
12 |995201B rC\I)QSACS V.ES DEL PROGHAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 4.700
13 | 993512B V. ROTAVIRUS 4.700
SALUD ORALPYP
CONSULTA DE PRIMERA|VEZ POR ODONTOLOGIA
14 890203B (EMBARAZADAS) 24.000
15 [ 997102B APLICACION DE SELLANJTES DE FOTOCURADO 21.100
16 | 997103B TOPICACION DE FLUOR EN GEL 24.000
17 [997301B DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL CONTROL MECANICO 97.400
18 | 997310B CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC : 16.400
CONSULTA DE PRIMERA|VEZ POR ODONTOLOGIA ;
14 1890203 (EMBARAZADAS) 24.000
ATENCION DEL PARTO
19 |890701B CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 57.600
20 | 735910 ASISTENCIA DE PARTO:ESPONTANEO NORMAL EXPULSIVO 468.000
21 $21100 SALA DE PARTOS DE COMPLEJIDAD BAJA 454,500
22 | 9069158 E(FE;OLOGIA [PRUEBA N@ TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O 15.500
23 |911016B HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 31.000
CONSULTA DE CONTROLU POR M.G. A LA MATERNA A LAS 72
24 |890301B HORAS POST PARTO 35.100
- RECIEN NACIDO
25 |890601B (G:[é:\?é\;ﬁ(MANEJO) lNTFTAHOSPITALARlO POR MEDICO 44.200
26 902212 HEMOCLA$IFICACION GRUPO ABC Y FACTOR Rh 31.100
27 | 9069168 EESOLOGIA [PRUEBA N@ TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O 15.500
28 1993102B V. CONTRA TUBERCULOBIS (BCG) 4.700
29 | 993503B V. CONTRA Hepatitis B 4.700
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30 [890201B CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICO GENERAL 35100
PLANIFICACION FAMILIAR

31 | 8902018 CONSULTA DE 1% VEZ POR MEDICINA GENERAL 35.100

32 | 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500

5 |eor101m I(IBJ;SUE)RCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 6100
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO

34 19771008 INTRAUTERINO (DIU) .45.000
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

35 8902018 CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL 35100

36 | 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500
ALTERACIONES DEL JOVEN DE 10 A 29 ANOS

37 8902018 CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL 35100

38 9022138 HEMOGLOBINA 9.100
CONTROL DE EMBARAZO

39 8902018 CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL 35.100

40 8903018 CONSULTA DE CONTROL POR M.G. A LA MATERNA 35.100

41| 8903058 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIM. POR ENFERMERIA 22.500

42 | 8902038 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 24.000
HEMOGRAMA III[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,

43 | 902208B RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] 24.300
METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO

44 | 903841B GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14.600

5 | 0045088 CP:IS%IIEOBQ gE EMBARAZO EN ORINA O SUERO - GONADOTROPINA 16,000

6 | 0059168 EEEOLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O 15.500

47 (9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 15.600

48 | 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh 31.100
ALTERACIONES DEL ADULTO MAYOR DE 45 ANOS

49 8902018 CONSULTA DE 12 VEZ POR MEDICINA GENERAL 35.100

“50 | 9038158 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 24.700

51 9038168 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 29.000

52 9038188 COLESTEROL TOTAL 29.500

53 | 9038688 TRIGLICERIDOS 16.400

54 | 9038416 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14.600

55 | 9038958 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 14.100

56 | 9071068 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 15.600
DETENCION TEMPRANA DE CANCER DE CUELLO UTERING

57 | 8980018 ESTUDIO BASICO EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL 28.000

58 | 8929018 TOMA TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 8.800
DETENCION TEMPRANA DE AGUDEZA VISUAL

55 | 9506018 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 10.800

MEDICINA GENERAL

60 8902018 CONSULTA MEDICINA GENERAL 1 VEZ 35.100

51 |890301B CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL 35.100

62 |890701B CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 57.600

63 | 9394028 NEBULIZACION 14.600
ODONTOLOGIA

64 | 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 24.000

65 1890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL 26.000

66 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 24.700

67 |232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 42.500

68 | 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO 31100
MEDICAMENTOS

69 | M0329 ACETAMINOFEN 100 MG/ML (10%) SOLUCION ORAL 3.000

70 [M0330 ACETAMINOFEN JARABE 150 MG/ 5 ML (3%) 3.500

71 | M0328 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 100

72 11011010 ACICLOVIR TABLETA O CAPSULA 200MG 300

73 | 5415 ACETIL SALICILICO ACIDO TABLETA 100 MG 150
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ADRENALINA 1 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

74 M0481 1.500
75 | 7760 AGUA ESTERIL PARA INYECCION SOLUCION INYECTABLE 5 ML 500
76| JO1GA02070 | AMIKACINA SULFATO SPLUCION INYECTABLE 500 MG / 2 ML 3.302
77 7505 AMIODARONA CLORHIDRATO POLVG PARA INYECCION 150 MG 2.332
78 | MO146 AMIODARONA CLORHIDRATO TABLETA 200 MG 530
79 | M0352 AMITRIPTILINA CLORHIORATO TABLETA 25 MG 106
80 1220031 AMLODIPINO TABLETA 0 CAPSULA 5MG 106
81 | 1016006 AMOXICILINA TABLETA @ CAPSULA 500 MG 318
82 |M0067 AMOXICILINA SUSPENSIPN ORAL 125 MG / 5 ML DE BASE (2.5%) 3.750
83 |M00BS AMOXICILINA SUSPENSIPN ORAL 250 MG /5 ML DE BASE (5%) 5.300
AMPICILINA SODICA +SULBACTAMOL SODIGO POLVO PARA
84 | JO1CAO2872 | oo CONSTITUIR 1 G +0.4|G 7.950
85 |48 AMPICILINA (SODICA) PGLVO PARA RECONSTITUIR 1 G DE BASE 4540
56 | Moor4 gn\éi:_CILINA ANHIDRA O TRIHIDRATO 250 MG/5 ML SUSPENSION 5 360
AMPICILINA ANHIDRA O [[RIHIDRATO 500 MG TABLETA O
87 | Moo72 N 530
88 |3710010 ATROPINA SULFATO SGLUCION INYECTABLE 1 MG / ML (1%) 2.014
BECLOMETASONA DIPROPIONATO LIQUIDO PARA INHALAGION
89 | M0304 A LA 10.388
90 | M0208 BETAMETASONA 4 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1.802
o1 |74 BETAMETASONA FOSFAITO + BETAMETASONA ACETATO ) 438
SUSPENSION INYECTABILE (3 MG DE BASE+ 3 MG )/ML 2.
52 7510 BETAMETIL DIGOXINA SOLUCION INYECTABLE 0.2 MG /2 ML 12.720
93 | 5805 BIPERIDENO CLORHIDRATO TABLETA 2 MG 318
94 |NO2CE00614 | ERGOTAMINA + CAFEINA (1 + 100) MG TABLETA O CAPSULA 7.908
95 | M0156 CAPTOPRIL TABLETA 25|MG - 106
96 | MO0157 CAPTOPRIL TABLETA 50|MG 159
57 | M0089 CEFALEXINA 125 MG/5 ML(2.5%) SUSPENSION ORAL 4.240
98 | M0090 CEFALEXINA 250 MG/5 ML(5%) SUSPENSION ORAL 6.890
99 | M0088 CEFALEXINA 500 MG TAELETA O CAPSULA 530
100 | M0093 CEFALOTINA 1 G POLVOJPARA INYECCION 3.816
101 | 1428 CEFRADINA 1GR AMP 3.816
102 [ M0091 CEFRADINA 500 MG TABIETA O CAPSULA 530
103 | 7430 CEFTRIAXONA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION 2120
CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 100 MG/10 ML DE
104 | JOIMCO1570 | gp g 501 UCION INYECTTABLE 3.180
105 | 7441 CIPROFLOXAXINA 200 Mi X 100 ML AMP 5300
106 | M0105 CIPROFLOXACINA (CLOFHIDRATO) 500 MG TABLETA 530
CLEMASTINA AMP 2MG 10.916
107 [7435 CLINDAMIGINA 15% SOLUCION INYECTABLE X 600 MG 2.650
108 | A12BP02270 | POTASIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 20 MEQ / 10 ML 1,590
109 [ 7820 SODIO CLORURO SOLURION INYECTABLE 0.9% 3.022
110|710 COLCHICINA TABLETA 05 MG 318
NEOMICINA (SULFATO) 4 POLIMIXINA B 0,3 + 5.000 - %+ Ul
111 | M0239 SOLUCION OFTALMICA 19.600
CROMOGLICATO DE SOBIO SOLUCION OFTALMICA 40MG/ML 15.000
14%) :
DEXAMETASONA (FOSFATO) 4 MG / ML DE BASE SOLUCION
112 | M0211 S 1.000
DEXAMETASONA (ACETATO) 8 MG / ML DE BASE SUSPENSION
113 | M0210 Do S 2.500
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 10% SOLUCION
114 | Mo495 D aROSIE 5.000
115 | M0494 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA AL 5% SOLUCION INYECTABLE 4.500
716 | NO3ADO1370 | DIAZEPAM SOLUCION INYECTABLE 10 MG / 2 ML 3.000
117 |MO1ADO1570 | DICLOFENACO SODICO |5OLUCION INYECTABLE 75 MG /3 ML 1,200
118 | M0141 ISOSORBIDE DINITRATO[TABLETA 10 MG 250
719 [ N02BD02670 | DIPIRONA 1.0 GRAMOS %0 - 50% SOLUCION INYECTABLE 1200
120 [N02BD2670 | DIPIRONA 2.5 GRAMOS SOLUCION INYECTABLE 1,700
DOXICICLINA 100MG TABLETA O CAPSULA 800
7217 |CO9AE00207 | ENALAPRIL MALEATO TABLETA 20 MG 200
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122 | M0343 FENITOINA SODICA TABLETA O CAPSULA 100 MG
123 | M0437 FENITOINA SODICA 250 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE 8.480
IPRATROPIO BROMURO 0.02MG/DOSIS SOLUCION PARA 13.000
INHALACION AEROSOL . )
124 | MO165 FUROSEMIDA 20 MG /2 ML SOLUCION INYECTABLE 1.300
125 | MO164 FUROSEMIDA 40 MG TABLETA 150
126 | M0100 GENTAMICINA (SULFATO) SOLUCION INYECTABLE 160 MG/2 ML 2000
GENTAMICINA (SULFATO) 40 MG / 2 ML DE BASE SOLUCION
127 | 950 INYECTABLE 2.300
128 | MO102 GENTAMICINA (SULFATO) 80 MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 3.000
GENTAMICINA(SULFATO) 3MG/ML DE BASE SOLUCION
129 | M0237 OFTALMICA 1.000
130 | M0374 HALOPERIDOL 5 MG TABLETA No
131 | M0499 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) 3.800
132 | M0445 HIDROCORTISONA 100 MG POLVO PARA INYECCION 4.500
133 | MO1AI00201 IBUPROFENO 400MG TAB 200
134 | M0O143 ISOSORBIDE DINITRATO TABLETA SUBLINGUAL 5 MG 250
METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG / 2 ML DE BASE
135 | AO3FM01670 SOLUCION lNYECTA?BLE ) 1.100
136 | M0435 MIDAZOLAM 5 MG /5 ML (0.1%) SOLUCION INYECTABLE 6.000
137 | CO8CNO00615 | NIFEDIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA 600
138 | CO8CN00814 | NIMODIPINA 30 MG TABLETA O CAPSULA 500
139 | 9992 OXACILINA (SAL SODICA) 1 G POLVO PARA INYECCION 3.000
PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.l. POLVO PARA
140 | M0081 INYECCION 2.500
PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U.I. POLVO PARA
141 | M0082 INYECCION 2.600
142 | JO1CP006721 | PENICILINA G PROCAINICA 400.000 Ul POLVO PARA INYECCION 1.800
143 | JO1CPOO PENICILINA G PROCAINICA 800.000 Ul POLVO PARA INYECCION 1.800
144 | 1016255 PENICILINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 1'000.000 Ul 2.300
145 | 1016258 PENICILINA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE 5'000.000 Ul 3.500
RANITIDINA (CLORHIDRATO) 50 MG / 2 ML DE BASE SOLUCION
146 | AO2BR0O0170 INYECTABLE 2.500
147 | AA17 SALES DE REHIDRATACION ORAL A LIBRE DEMANDA 1.000
148 | M0047 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SOLUCION INYECTABLE 201.400
149 | 505 TOXOIDE TETANICO SOLUCION INYECTABLE 12.000
TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/ 2 ML SOLUCION
150 | M0422 INYECTABLE 3.700
151 | M0421 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 3.000
VITAMINA K1 (FITOMENADIONA) 0.2% - 1% SOLUCION
152 | BO2BF00870 INYECTABLE ( ) 2.200
163 | 9265 ZIDOVUDINA 10 MG / ML SOLUCION ORAL 29.000
INSUMOS
154 | M06 EQUIPO DE MACRO-MICRO GOTEQ 2.014
155 99136 EQUIPO DE MICROGOTEO 2.000
156 | MMQEQ35 EQUIPO DE VENOCLISIS 2.900
157 | M24 YELCO /24 3.000
158 | M25 YELCO /22 3.000
1569 | M26 YELCO /20 3.000
160 | M27 YELCO /18 3.000
161 [ 99151 JERINGA DE 20 CC 1.000°
162 99153 JERINGADE 2 CC 500
163 | 99154 JERINGADE3 CC 500
164 99141 JERINGA DE 10 CC 800
165 | JERI50 JERINGA HIPODERMICA DE 50 CC 5.000
166 99140 JERINGA DE 5 CC 500
167 | MMQJE35 JERINGA PARA INSULINA 500
168 | C002 CANULA NASAL PEDIATRICA 3.800
169 [ C003 CANULA NASAL ADULTO 3.800
170 199131 CANULA DE GUEDELL 4.300
171 [ 1013 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 10.000
172 | 1013-1 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA 10.000
173 | HUMI103 HUMIDIFICADOR 12.000
174 | BURETROL BURETROL 5.000
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175 99130 CATETER HEPARINIZADD 2.000
176 | M18 SONDA DE FOLLEY 5000
(177 [M1s SONDA DE FOLLEY \ 5.000
178 [M19 1 SONDA DE LEVIN 10 5.000
179 [M19 1 SONDA DE LEVIN 10 5.000
180 | M19 1 SONDA DE LEVIN 10 5.000
181 | M34 SONDA NELATON 5.000
TRASLADO DE AMBULANCIA BASICO
182 | TAB TRASLADO LA PLAYA - DCANA 255.000
183 | TAB TRASLADO ASPASICA - [IA PLAYA 130.000
T84 |TAB TRASLADO LA VEGA - LA PLAYA 510.000
185 | TAB TRASLADO LA PLAYA - GUCUTA 1.575.000
ANBULANCIAS Y COVID 19
DESCRIPCION T TARIFA OFERTADA
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO Resolucién 001-2020 02 de enero de 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS JARIFAS DE COBRO
PARA MANEJO POST MORTEM Y CADAVERES EIN PACIENTES CON .
SOSPECHA O DIAGNOSTICADOS DE LA ENFERMEDAD COVID 19 EN LA Resolucion 279 Mayo 11 De 2020

ESE ISABEL CELIS YANEZ

SE AJUSTAN LAS TARIFAS DE TOMA Y ENVIO I;Z‘IE MUESTRAS DENTRO

DE LA DECLARACION DE EMERGENCIA EN LA BSE HRNO - COVID-19 Resolucién 278 11 de mayo

COBRO ENVIO DE LAS MUESTRAS Y AJUSTE DE| TARIFAS — Resolucion 278 11 d 2020
DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID-19 esolucion € mayo

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acoger@iﬂe y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N°
1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida por el|Ministerio de Salud y proteccién social, como se establece dentro de la misma.

TARIFA DE SERVICIO TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB

TARIFAS RESOLUCION N° 001-2020 del 02 de engro 2020 POR EL CUAL SE REGULAN LAS TARIFAS OFIALES PARA EL
SERVICIO DE TRASLADO ASISTENCIAL PARA LA VIGENCIA 2020 E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ.

IPS ORIGEN A IPS DESTINO KMS VALOR 2020
LA PLAYA A OCANA . $255.000
ASPASICA A LA PLAYA $130.000

LA VEGA A LA PAYA $510.000
LA PLAYA A CUCUTA $1.575.000

ARTICULO PRIMERO: Adoptar integraimente la guiﬂ “orientaciones para el manejo, traslado y disposicion final de cadéaveres por
COVID-19 version 04 de fecha abril 2020 emana ppr el ministerio de salud y proteccién social, el cual hace parte integral de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Establecer el costo del servi {o prestado por la empresa social del estado Hospital Isabel Celis Yafiez para

el manejo, traslado y disposicién final de cadaveres gor COVID -19 versién 03

ARTICULO TERCERO: Se toman las mismas aclarq jones sobre los cotos de traslados de muestras COVID-19 y otros servicios
realizados en la resolucién N2 278 del 11 de Mayo d | 2020

A) El traslado de las muestras se realiza en una de lds ambulancias de la ESE y por lo tanto se debe cobrar el servicio, ya que se
hace viaje exclusivo para solo este servicio.

B) En caso de toma de muestras domiciliaria el servicfo de traslado de cobro entre la [PS — AMBULANCIA y la vereda de residencia
del paciente y de alli se traslada en la ambulancia destinada para tal fin u otro medio por lo cual el costo suma los dos traslados.
D) Si se envian dos o mas muestras dese la ESE HIGQY a LSPD en Ctouta, en un solo viaje , el costo del traslado se dividird en el
numero de muestras enviadas, indistintamente de [a|ERP vy el soporte sera la bitdcora de traslado de las muestras por parte de la
ESE en donde se indique cuantas muestras se llevan por dia para determinar el valor .

E) En caso de pacientes de urgencias no se cobrara &| costo del personal que realizan la toma, ya que estan incluidos en el servicio
inicial (Equivalente a $ 40.000 ambos profesionales ).

F) Los valores acé descritos no tendran descuentos adicionales concertado para los demés contratos firmados por la ESE.
ARTICULO CUARTO: Ajustar las tarifas para la toma||manejo de cadéaveres por COVID —19 Versién 03-1-1 y envio de las muestras
de COVID-19 para la ESE HICY y anexar listado de facturacion del servicio se hara la sumatoria de los dos cédigos:

1) A31001 investigacion de casos de interés en salud bublica (que incluye recurso humanos por $40.000 e insumos -+ postmortem
por $540.500 — se anexa detalle) por un valor fijo de $580.500.
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CODIGO COD RES | NOMBRE CUPS RES 3495/2019 Y 537/2020 CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
HICY 537/2020
TOMA DE LA MUESTRA DE
INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN [SALUD PUBLICA COVID +
A31001 A31001 SALUD PUBLICA MANEJO POSTMORTEN $580.500
DEBE SUMARSELE A CADA
TRASLADO +
INVESTIGACION DE CASO DE INTERES EN TOMA DE LA MUESTRA DE
COVID19-3 A31001 SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA COVID + $580.500
MANEJO POSTMORTEN
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL
COVID19-4 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
A CUCUTA
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA
COVID19-5 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A OCANA $50.000
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA
COoVID19-6 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION ALAVEGA $130.000
TRANSPORTE NO ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PLAYA
COVID19-7 T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION A ASPASICA $50.000

ARTICULO QUINTO: Detallar los costos que en promedio a la fecha se usan para la toma de la muestra , dependiendo del ajuste
general de precios se hara de igual forma modificacion al costo estimado, se determina un incremento del 15% sobre valores de

compra por la administracion de los mismos.

PRECIO DE
COMPRA | CANTIDAD | VR COSTO PRECIO VALOR
unidad USADA PROMEDIO COMPRAOPROM TOTAL A
. PROMEDIO +15% COBRAR
INSUMOS
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE INCLUIDO EN OVEROL $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS ( valor cada 5 usuarios ) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE x 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINAS DESECHABLES x4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE ( EN $1.548 $3.096 $3.600
EMPAQUE PAR) 2
OVERALL POROSIDAD A 30 $68000 2 $136.000 $156.400
CARETAS (un uso, limite 5 usos) $6.700 2 $13.400 $15.410
SOLUCION SALINA $2980 1 $2980 $3.400
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750 $540.500
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3000 4 $12.000 $13.800
MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X2 $4.350 2 $8.700 $10.000
BOLSA COLOR NEGRO POLIETILENO CON
CREMALLERA PLASTICA CENTRAL,
VERTICAL CALIBRE 7,5-8,5 MILESIMAS DE
PULGADA DE 2,1 MTS LARGOX 0,95-1,05 $5.500 $110.000 $126.500
MTS ANCHO PARA EMBALAR CADAVERES
(exento de iva Dec 551-2020) 2

NOTA: las tarifas aquf relacionadas deberan acogerse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N° 1630 del 16 de
septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salud y proteccién social, como se establece dentro de la misma.

ARTICULO SEXTO: De acuerdo a la normatividad vigente, la ESE no se hace responsable del traslado del cadaver hacia funeraria,
cementerio o crematorio, inhumacion, necropsia médico legal y demas actividades como IPS.
ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha.

RESOLUCION N° 278 (11 DE MAYO 2020) POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLARACIONES SOBRE EL COSTO DEL

ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID 19
Pégina 29 de §1




ARTICULO PRIMERO. Realizar aclaraciones sobre

a)El traslado de las muestras se realiza en una de

vehiculo y por lo tanto se debe cobrar el servicio, yz

b) En caso de toma de muestra domiciliaria, el servic
del paciente y alli se traslada en la ambulancia dest]

¢) Si se envian dos 0 mas muestras desde la ESE

viaje, el costo del traslado se dividira entre el numer

los costos de traslados y otros servicios:

las ambulancias TAB de la ESE, ya que la ese no cuenta no cuenta con otro
que se hace viaje exclusivo para solo este servicio

io de traslado se cobra entre la IPS — AMBULANCIA —y la vereda de residencia
nada para tal fin y otro medio, por lo cual el costo suma los dos traslados.

ICY al LSPD en Cdcuta o al laboratorio de referencia de la EAPB, en un solo
de muestras enviadas, indistintamente de la ERP y el soporto seré la bitdcora

de traslado de las muestras por parte de la ESE en Fonde se indique cuantas muestras se llevan por dia para determinar el valor.

d) En caso de pacientes de urgencias no se cobrara
inicial (Equivalente a $40.000 ambos profesionales)

e) Los valores aca descritos no tendrén descuento

el costo del personal que realizan la toma, ya que estan incluidos en el servicio

dicional concertado para los demés contratos firmados por la ESE.

ARTICULO SEGUNDO: Ajustar las tarifas para la tama y envié de las muestras de COVID19 para |la ESE HICY y anexar listado

de insumos y detalle de gastos generados.

A) Para la facturaciéon de servicio se hara la sumato
1) A31001 investigacién de casos de interés en salu
— se anexa detalle) por un valor fijo de $463.900 pa
publica (que incluye recursos humanos por $40.000
para aspirado nasofaringeo y 2 ) El cédigo 134004 t

de toma y el destino de la muestra, y en caso de ate

Na de los cédigos

publica {(que incluye recursos humanos por $40.000 e insumos por $423.900
ispodado nasofaringeo y A31001 investigacién de casos de interés en salud
e insumos por $415.100 — (se anexa detalle ) por un valor fijo de $455.100 (
ansporte asistencial basico terrestre primario, que se cobra depende de la IPS
ncion domiciliaria desde la ESE HICY hasta la residencia del paciente, asi :

RESOLUCJON N° 278 (11 DE MAYO 2020)
POR MEDIO DE LA CUAL SE HACEN ACLAR}A\CIONES SOBRE EL COSTO DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS Y SE
AJUSTAN LAS TARIFAS DECLARACION DE EMERGENCIA HOSPITALARIA COVID
l .
CODIGO ESE | COD RES NOMBRE CURS RES 3495/2019 Y CONCEPTO INTERNO ESE VALORES
537/2020 537/2020
SE COBRARA DE{ACUERDO AL TIO DE MUESTRA TOMADA
INVESTIGACION ME CASO DE INTERES | TOMA DE LA MUESTRA DE
A31001 |EN SALUD PUPLICA ( HISOPADO | SALUD PUBLICA COVID | $423.900
COVID19-1 NASOFARINGEO ) INTERNA LA PLAYA
COVID19-2 A31001 INVESTIGACION'Z E CASO DE INTERES |TOMA DE LA MUESTRA DE| $415.100
EN SALUD PUBLICA ( ASPIRADO SALUD PUBLICA COVID
NASOHARINGEO ) INTERNA LA PLAYA
DEBE SUMARSELE A CADA  TRASLADO +
COVID19-4 TRANSPORTE NOJASISTENCIAL
T34004 | TERRESTRE EN ZONA DE DISPERSION | TRASLADO MUESTRA LA PLAYA | $450.000
‘ —~CUCUTA
TRANSPORTE NO|ASISTENCIAL TRASLADO MUESTRA LA PAYA
COVID19-5 T34004 | TERRESTRE EN ZDNA DE DISPERSION — LA VEGA $130.000
COVID19-6 T34004 TRASLADO MUESTRA LA PAYA -
TRANSPORTE NO|ASISTENCIAL ASPASICA
TERRESTRE EN ZDNA DE DISPERSION $50.000
ARTICULO TERCERO: Detallar los costos due en promedio a la fecha se usan para la toma de las muestras
dependiendo del ajuste general de precios ryaré de igual forma modificacion al costo estimado, se determina un
incremento del 15% sobre valores de compra ; or la administracion de los mismos.
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b) Hisopado Nasofaringeo.

PRECIO DE | CANTIDAD | VR COSTO PRECIO VALOR
COMPRA USADA PROMEDIO | COMPRA PROM TOTAL A
INSUMOS PROMEDIO +15% COBRAR
GAFAS X 2 (valoe cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096 $3.600
OVERALL POROSIDADA 30 $68.000 2 $136.00 $156.400 $423.900
SOLUCION SALINA $2980 1 $2.980 $3.400 ’
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA
DESECHABLE $3.000 4 $12.000 $13.800
HISOPO X 2 $1000 2 $2000 $2.300
MEDIO DE TRANSPORTE ANTIVIRAL X 2 $4.350 2 $8.700 $10.000
C) Aspirado Nasofaringeo
COMPRA USADA PROMED!O
+15% COBRAR
INSUMOS PROMEDIO
GAFAS X 2 (valor cada 5 usuarios ) $16.500 2 $33.000 $38.000
SONDA NASOGASTRICA $1.558 1 $1.558 $1.800
BATA DESECHABLE incluido overall $6.426 -2 $12.852 $14.800
CARETAS (valor cada 5 usuarios) $50.400 2 $100.800 $116.000
TAPABOCA N95 DESECHABLE X 2 $17.000 2 $34.000 $39.100
GORRO PARA PELO DESECHABLE $210 2 $420 $500
POLAINA DESECHABLE X 4 $900 4 $3.600 $4.150
GUANTE ESTERIL DESECHABLE PAR $1.548 2 $3.096 $3.600 $415.100
OVERALL POROSIDAD A 30 $68.000 2 $136.00 $156.400 )
SOLUCION SALINA $2.980 1 $2.980- $3.400
RECIPIENTE RECOLECTOR X2 $ 400 2 $ 800 $900
JERINGAS DE 20 CC $669 1 $669 $800
PAPEL ABSORVENTE DESECHABLE $5.000 1 $5.000 $5.750
NEVERA DE ICOPOR DESECHABLE $7.000 2 $14.000 $16.100
CELDAS DE HIELO PARA NEVERA $3.000 $12.000 $13.800
DESECHABLE 4

NOTA: las tarifas aqui relacionadas deberan acogerse y nunca podran sobrepasar las tarifas establecidas en la Resolucién N°
1630 del 16 de septiembre del 2020 expedida por el Ministerio de Salud y proteccidn social, como se establece dentro de la

misma.

Nota 1: declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE
NIToC.C

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.C

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION
TELEFONO
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Cumplir con el objeto contractual PRE

ANEXO 3
CIONES DEL CONTRATISTA

STACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA,

AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y
TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD ( NIVEL [)

EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

POLICIA NORTE DE SANTANDER.
Brindar atencién con calidad humana y
procedimientos ofertados en el portafolio
NACIONAL de acuerdo con los parametro
oferente se acogera a los principios de Cs
Pertinencia, Seguridad, Continuidad y Ac
Hacer Jos cambios y/o modificaciones qU
respectiva documentacion de habilitacion
exigidos por la institucién garantizado el s

BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS ; PARA LOS USUARIOS Y
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE

excelencia, en la prestacion de servicios objeto del contrato y otros
a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la POLICIA
4 y condiciones exigidas en el contrato, el servicio prestado por la entidad
idad estipulados en el Decreto 1011 de 2006 como son la Oportunidad,
esibilidad.

se requieran dentro de un término o plazo establecido, presentar la

funcionamiento del mismo, respetando los parametros y condiciones
rvicio ha dicho usuario de acuerdo a lo solicitado.

Realizar los servicios y procedimientos relacionados en el acuerdo 002 de fecha 27 de abril de 2001 del SSMP

segun el nivel de atencién y seran factura

os de acuerdo con la tarifa o precios pactados.

Aplicar y dar cumplimiento a la resoluciérr 1043 de 2008, “Por la cual se establecen las condiciones que deben
cumplir los Prestadores de Servicios de|Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de

auditoria para el mejoramiento de la calid
“Por medio del cual se expide el Decreto
Capitulo 2 Sistema Obligatorio de Garan
Social en Salud - SOGCS Articulo 2.5.1
SOGCS

d de la atencién y se dictan otras disposiciones”, el Decreto 780 de 2016
[nico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social” referente al
ija de Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad
P.1 Caracteristicas del SOGCS y Articulo 2.5.1.2.2 Componentes del

Dar cumplimiento y alcance a la Resolugjén 3280 de agosto 2 de 2018, “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la lﬁ/“.ta Integral de Promocién y Mantenimiento de la Salud, y la Ruta Integral

de Atencion en Salud para la Poblacién
Cumplir con todas las especificaciones té
Obrar con lealtad y buena fe en las distint
Responder en los plazos que la POLICIA
o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones

Compensacion Familiar, Sena e ICBF), pg

para la realizacion de cualquier pago.
Prestar los servicios y procedimientos co
subespecialidad a los pacientes mediante
disponible.

El prestador no podré exceder las tarif
establecidas por el ministerio de salud

Prestar el servicio y procedimiento siempr;

y anexar en una hoja completa y de man
por la Jefatura de Recursos Humanos del

terno perinatal y se establecen directrices para su operacién”

nicas requeridas que seran obligaciones entre las partes.

as etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

ACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion

frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
r cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable

1 personal que posea formacidn universitaria basica, especializado y/o
a aplicacién de conocimientos y experiencia soportado con la tecnologia

as maximas establecidas por manuales, circulares o resoluciones
obierno nacional.

y cuando el usuario presente la orden autorizacién ; firma del paciente
ra clara y legible, fotocopia del Carnet Policial o Constancia expedida

epartamento de Policfa Norte de Santander o Talento Humano MECUC

y el documento de identidad (Cédula de’ Ciudadania, Tarjeta de [dentidad o Registro Civil) y que la fecha de
autorizacion no exceda los Diez (10) diag calendario, en caso de que se presente usuarios con contrasefia de
Cédula y/o denuncia de documentos perdidos debe presentar constancia expedida por la Jefatura de Recursos

Humanos del Departamento de Policia Narte de Santander o Talento Humano MECUC.

En caso de requerirse por parte del usuari

un nivel superior de atencién, el oferente debe disponer de los medios

para remitir al nivel necesario que asegure su salud y su vida, cumpliendo con la normatividad que sobre referencia

|

y Contrareferencia existente, la responsdbilidad del remitente sobre el paciente se contempla hasta que sea

recibido por la entidad receptora; para ello
remision a un nivel superior de atencion, e
con criterio racional y cientifico.

Prestar con oportunidad todos los servicio

El contratista debe conocer a profundida
la Unidad Prestadora de Salud Policial, p
atenciones dentro de dichas normas.

Cumplir con los planes de mejoramiento g

la mejora continua del servicio para los us

C——wd

e| contratista debe conocer la Red de Prestadores del Contratante. Para
paciente debe ser valorado de manera integral en la institucién oferente

ofertados.
la normatividad que rige la Prestacién de servicios del Subsistema de
ncipalmente en lo que se refiere al Plan de Beneficios y hara todas las

e se propongan con ocasion de las diferentes auditorias para garantizar
1arios de la Unidad Prestadora de Salud Policial.
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Contar con un Sistema de Informacién Estadistico, para el manejo de datos el cual debe incluir entre otros los
siguientes parametros: datos generales del paciente, tipo de patologia remitida, procedimiento(s) efectuado(s),
valor facturado. '

Permitir al Grupo de Garantia de la Calidad y Atencion al Usuario del Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio al igual que la Auditoria concurrente que
definira la pertinencia de la atencién.

Toda la facturacién generada por el CONTRATISTA con ocasién de la prestacion de los servicios se hara dentro
de los términos que estipule el presente contrato y serd sometida a revisién por parte de la Oficina de Auditoria de
Cuentas.

Si el contratista no cumple con la Obligacion de aclarar las objeciones se entendera que acepta la reclamacion y
en consecuencia se tramitard la factura correspondiente.

El tratamiento de las complicaciones presentadas inherentes al procedimiento realizado debera ser asumido por
la entidad de salud oferente.

Solicitar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante el tiempo de ejecucion
de este.

Informar por escrito de manera inmediata al Supervisor del contrato, a la Oficina de Contratos y a la oficina de
Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, cuando se haya ejecutado como minimo
el setenta por ciento (70%) del valor total del presente contrato. En ningn caso el contratista se abstendra de
atender a los usuarios sin informar previamente a la institucion la ejecucién del 70% del contrato.

Informar al supervisor del contrato y a la oficina de Redes Integrales de UPRES DENOR, el saldo del contrato el
Ultimo dia hébil de cada mes.

El CONTRATANTE no se hara responsable de las sumas que excedan el valor total establecido en el presente
contrato o no estén estipuladas dentro del objeto de este.

Para la radicacion de la cuenta se debe presentar esta con los siguientes soportes: Factura (segtn registro de la
DIAN) original y dos copias legibles y en una hoja completa, los soportes de las facturas deben ser establecidos
de conformidad con la resolucién 3047 de 2008, con omision de copias de resultados de laboratorios o imagenes
diagndsticas, copia de soportes de Historia Clinica de Hospitalizacién, copia de epicrisis en caso de Hospitalizacién
o urgencias y la autorizacién del mismo por parte del CONTRATANTE.

Para la atencién de usuarios de la Policia Nacional de otra Unidad prestadora de Salud o Regional de
Aseguramiento anexar dos (02) copias de todos los soportes mencionados para realizar los correspondientes
recobros a cada unidad.

Informar de manera inmediata al Supervisor del contrato y a la Oficina de Contratos Norte de Santander cuando
se haya algln cambio de cuenta bancaria, gerencia de la E.S.E. o cualquier tipo de informacién que sea necesaria
para el contrato de prestacion de servicios de salud.

En el caso de un posible evento adverso y/o complicacion esta calificaciéon deberéd ser evaluada, definida y
sustentada por el comité técnico cientifico del CONTRATISTA el cual notificara a la oficina de auditoria medica del
CONTRATANTE el resultado de la evaluacién a fin de establecer su clasificacién. Es de anotar que hasta tanto no
se califique el mismo no se podré dar la connotacién de evento adverso y/o complicacion, por o cual su costo
estaré expuesto al tramite de conciliacién por parte de los profesionales de auditoria de las partes. Este tipo de
situaciones deben ser manejada bajo un alto grado de confidencialidad es decir no debe ser de manejo publico.
La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma.

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

Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios
objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la
normatividad vigente o en su defecto que los servicios sean autorizados previo acuerdo de voluntades entre las
partes (Acta).

Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no seran pagados
por el contratante.

El personal asistencial que preste los servicios ambulatorlos hospitalarios y de urgenCIas debe basarse en el Plan
de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) y el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSPN (Acuerdo 042 y 046 CSSMP y demas normas que lo complementen o modifiquen) que se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Unico de habilitacién para cada
uno de los servicios a contratar en su EPS a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con’ los requisitos de habilitacion ‘para los servicios
ofrecidos.

El CONTRATISTA debera presentar la respectiva factura original acompafiada de Certificacién expedida por el
Revisor Fiscal para entidades juridicas o por el propietario del establecimiento comercial si es persona natural, en
la que conste el cumplimiento del pago de los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003. Dicha
certificacion es requisito lndlspensable para el pago. 2. Estado de Ejecucién del contrato. 3. RECIBIDO A
SATISFACCION: El supervisor que disponga el comandante de la policia metropolitana de Cucuta, tramitara el
recibo a satisfaccion, dentro de los Cinco (5) dias siguientes a la presentacion de la factura, el cual debe ser
expedido por el SUPERVISOR del Contrato.
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presentados en ejecucién del contrato, ¢

los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
on su respectivo andlisis e implementacion de un plan de mejora, al

supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento

adverso.
Cumplir con la siguiente NOTA: La vigilan

ia epidemiolégica y los eventos de interés en salud pablica. Los eventos

de iqterés en salud publica deben ser cubjertos por el plan de beneficios de la Policia Nacional teniendo en cuenta
las siguientes normas: "Decreto 3518 de 2006, art. 11, “las EPS y/o Administradoras de planes de beneficios deben

garantizarla realizacion de acciones indiv
sujetos a vigilancia y asegurar las interv
en el art, 23 en su numeral N° 3 “Los e
individual en el proceso de atencién en
salud contributivo y subsidiado, asf como,
Fiebre Tifoidea, Leishmania, Dengue,

duales tendientes a confirmar los eventos de interés en salud publica
ciones individuales y familiares del caso”. Y el Decreto 2323 de 2008,
amenes de laboraterio de interés en salud publica para el diagndstico
lud seran financiados con cargo a los recursos del plan obligatorio en
e incluyen en éstas la Lepra, TBC, Sifilis, Célera, Meningitis Bacteriana,
patitis A, Hepatitis B, Hepatitis C, Fiebre Amarilla, Rabia Humana,

Cisticercosis, Enfermedad de Chagas, y ofras ".Teniendo en cuenta lo anterior, las ESE(s) e IPS contratadas seran
responsables de gestionar las diferentes ttividades que corresponden a los eventos de interés, asi como reportar
oportunamente al sistema de informacion de la informacién de la Policia Nacional (vigilancia epidemiolégica) y
ademas, la remision oportuna de los pacientes a través del sistema de referencia y teniendo en cuenta los niveles

de atencién y su estado clinico en ca
resolucion 1446 del 20086, segln lo co

uno de las areas correspondientes. Indicadores de calidad segun
ratado. Circular externa 056 octubre de 2000 esta trimestral Esta

Informacién se requiere en medio magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa

colaboracion en el reporte de los, al corre

; denor.upres@policia.gov.co o denor.upres-gca@policia.gov.co.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o

que por cualquier otra circunstancia deba\l
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizad
a terceros.
No acceder a peticiones o amenazas, de q
alglin acto o hecho, el CONTRATISTA de

conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
i6n indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracién o

uienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
era Informar de tal evento a la Direccion Administrativa y Financiera de

la Policia Nacional y a las autoridades corppetentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucién del contrato.
Responder laboralmente por la vincu]aciéﬂw del personal que contrate o que utilice para la ejecucién def presente

contrato.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, estar habilitado y las demas condiciones sanitarias, que
filen las autoridades competentes tanto gel orden nacional como territorial y acceder a las auditorias que se
requieran por la entidad contratante.

Las cuentas deben presentarse en forma ‘risica, listado anexo en medio magnético con: Fecha de realizacién del
examen; Nombres, Apellidos y NUmero del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y apellidos
del profesional que realizé la consulta?} o procedimiento y los items institucionales y/o de acuerdo con las
solicitudes del médulo de seguimiento contractual.

El contratista estara en la obligacién de aplicar un instrumento para medir la calidad y oportunidad en la atencién
de los usuarios, remitiendo copia de los resultados al supervisor del contrato.

La entidad debera identificar plenamente fa los usuarios y beneficiarios del SSPN, antes de realizar la consulta y
cualquier examen diagnéstico, para lo cugl debera constatar que el documento de identidad corresponda al del
paciente que recibira el servicio.

Garantizar la capacidad operacional ofertdda para el desarrollo de los servicios médicos contratados.

Sostener y facturar de acuerdo con las tafifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de ejecucién establecido o
adicion que se presente.

Suspender el servicio cuando el valor factiirado haya llegado al 100% de ejecucién del monto total del contrato.
En el caso de presentarse suplantaciones  novedades con los usuarios, el Contratista debera informar de manera
inmediata a la Unidad Prestadora de Salug Norte de Santander.

Rendir informe estadistico cada vez qlie presente cuentas, consolidadoc en un archivo plano totalmente
diligenciado, el cual debe estar en media| magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: ntimero
consecutivo, nombres y apellidos, nimegro de identificacién, fecha de la presentacion del servicio, codigo,
diagnostico (cie-10), procedimiento, codigo CUPS del procedimiento, fecha, nimero y valor de la factura entre
otros. Asi mismo debe anexar con cada factura archivo rips en medio magnético del nlimero de procedimientos
realizados y de su costo.

Prestar en forma continua y permanente| los servicios requeridos a los usuarios y beneficiarios de la Policial
Nacional bajo los principios de eficacial| universalidad y solidaridad que lo ameriten y certifiquen mediante
autorizacién.

El contratista debera tener estructurado e| Sistema de Referencia y Contrarreferencia y Sistema de Atencién al
Usuario y darlo a conocer una vez inicie elf contrato.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios
objeto del presente contrato a usuarios y Heneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Garantizar la prestacién de los servicios gon equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atencién

del usuario Segun lineamientos del DECF]! TO NUMERO 4725 DE 2005 (diciembre 26) por el cual se reglamenta
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el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos
para uso humano.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica directa
que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los
usuarios. Esta linea telefonica serd de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y de acuerdo con la oferta presentada, la cual
forma parte integral del mismo. : .

Brindar la atencién médica especializada correspondiente a la prestacién de los servicios objeto del contrato,
ofertados en el portafolio con profesional graduado y altamente calificado, mediante la aplicacion de conocimientos
y experiencias con la tecnologia disponible.

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racionalidad légica cientifica, satisfaccién del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.
La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de identificacion,
diagnéstico, servicio solicitado y por Ultimo la firma y el sello del profesional.

La formulacién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula internacional sin emplear nombres comerciales y que
estén dentro del vademécum institucional. Si el paciente requiere formulacién de medicamentos que no estén en
el vademécum, debe diligenciar el formato para la correspondiente autorizacion de comité técnico cientifico y
comité farmacovigilancia.

Por ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento, sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencién
del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revision de los servicios prestados, eventualmente el
acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segtn lo preceptuado en la Resolucion N° 1995 del afio de
1999 del Ministerio de Salud.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander
y permitir la revisién de la historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi como los que soportan los
distintos cargos.

El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario presentado en la
oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningtin caso y en ninguna circunstancia
el contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.
Debe suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemiolégico mensual sobre las
atenciones y procedimiento dados al paciente las desviaciones del SIVIGILA y demas de monitoreo del ente
territorial.

Orden de prestacion de los servicios expedida por la Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptla el caso de atencién por Urgencias
Vitales y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania; lo anterior se requiere para la
presentacion de las facturas a cuentas. '

En los casos de prestacion de los servicios de urgencia, solo se reconocerén las patologias que de acuerdo a los
conocimientos técnico-cientificos ameriten la atencion por dicho servicio, todas aquellas patologias de consulta
externa que sean atendidas en la urgencia no seran reconocidas para el pago, por tanto, deberan ser direccionados
hacia los servicios de sanidad de la Policia Nacional donde se le resolvera su problema de salud.

El servicio programado se prestaré a los pacientes previa orden de servicio medica en original firmada por el
médico tratante y documento de autorizacién por el medico autorizador de Redes Integrales de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander, la cual debe especificar el procedimiento a realizar de acuerdo con el
objeto del contrato y su diagnéstico.

Los servicios a contratar solo serén los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial,
contemplados en el Acuerdo No 002 / de abril de 2001 y el suministro de medicamentos y medios de contraste, se
regira por el Manual de medicamentos sefialado en el Acuerdo No. 042 de diciembre de 2006, emanados del
Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP). Ademas, los profesionales
de la entidad deberan conocer el plan de beneficios de sanidad de la Policia Nacional (acuerdo 002 de abril 27 de
2001) y abstenerse de enviar solicitudes que no se encuentran incluidas en este, con la salvedad, que en los casos
de caracter ambulatorio donde se requiera la realizacion de un procedimiento que se constituya como
indispensable para determinar la conducta médica a seguir o dar tratamiento definitivo al usuario.

Debe diligenciarse por parte del especialista tratante el correspondiente formato institucional de la Unidad
Prestadora en Salud Norte de Santander, para la autorizacion de procedimientos no pos, ante el comité técnico
cientifico que se realiza en la ciudad de Cucuta. en los casos de urgencia vital de igual forma se diligencia dicho
formato para el etc., sin dejar de prestar el servicio al usuario y anexando este documentos como soporte para la
posterior facturacion.

Los casos de urgencia vital o atencién inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas por
el Ministerio de Salud en concordancia con las disposiciones definidas en las Circulares y Resoluciones, expedidas
por la Superintendencia de Salud.
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La Unidad Prestadora de Salud Norte de

Santander, se reserva el derecho de hacer uso de servicios diferentes a

los relapionados en el objetodela contratqcién exclusivamente en casos ordenados por autoridad judicial y cuando
la condicion del usuario lo requiera, por thatarse de una urgencia vital.

Los procedimientos que se encuentren
solicitados a la Red de Integrales UPRES
No se reconoceran traslados de ambulang
en este proceso.

No se reconocera el pago de ayudas dia
para definicién de toma de conducta.
Para las evoluciones médicas no se acef

acto médico evolucionado que no corresp:

—%

fuera del acuerdo 002 o requieran de cotizacion seran previamente
DENOR para su autorizacién.

a para la realizacién de procedimientos o ayudas diagnosticas ofertadas

nosticas que no sean tenidas en cuenta por los especialistas tratantes

taran aperturas de folios para interpretacion de laboratorios o cualquier
onda a la estancia o posteriores a su egreso.

Los conceptos de infectologia deben ser claros en la justificacién de escalamiento de antibi6ticos utilizados en los

usuarios hospitalizados.

No se reconoceran materiales de curaciérF por complicacién, las curaciones se reconoceran de acuerdo al manual

tarifario contratado teniendo en cuenta la

Para los procedimientos facturados por ca

de la hospitalizacion.

Las autorizaciones deben ser solicitadas
contratados.

Solo se aceptara la facturacion de medi
El contratista realizara la consulta al ADR
la cual realicen los aportes.

En caso de atenciones prestadas a usu

complejidad de la herida.
njunto se incluird en el valor la estancia correspondiente en el momento

corde y oportunamente a la prestacién del servicio en todos los servicios

mentos genéricos establecidos por moléculas manuales.
=S, los usuarios cotizantes a otra entidad serén atendidos por la EPS a

rios beneficiarios cotizantes en otro régimen estas seran facturadas a

cargo de la EPS segun corresponda, la P@licia Nacional no respondera por dichas atenciones.

Solo se reconoceran los servicios prestad

s a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Los derechos seran verificados de acuerglo con la constancia de afiliacién a los servicios de salud emitida por
afiliaciones de la Unidad Prestadora de Halud Norte de Santander y para los casos donde solo se presente la
carne se verificara que este indique los sevicios de sanidad y se verificara adress.
De igual forma si solicita ayudas diagnoégticas, exdmenes de laboratorio en caso de urgencias, también debe
anexar por escrito y con letra legible la ju?’!iﬁcacién clinica de dicha solicitud.

[

Los soportes presentados para el cobro

e los servicios deben tener membrete de la institucién o especialista

en documento en blanco (hojas sin membgete) o incompletas.

Informar de forma periédica la oficina de

rantia y calidad de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

en forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad y alerta temprana para su respectivo andlisis
y fines pertinentes del 4rea, y las estadjsticas o datos que se requieran de forma escrita con anterioridad y
coordinacion con el rea de garantia y calitlad de la institucidn contratista. Segtn circular 059 indicadores de alerta
temprana y RESOLUCION 000256 de 20{16 “Por la cual se dictan disposiciones en relacidn con el Sistema de
Informacién para la Calidad y se establecgn los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud” referente a
los indicadores de calidad de: efectividad, [seguridad y experiencia en la atencién. Esta Informacion se requiere en
medio magnético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracion en el reporte
de los, al correo; denor.upres@policia.gm} co o denor.upres-gca@policia.gov.co.

Debe suministrar a la Institucién reporte estadistico de costos, reporte epidemioldgico relacionados con
estadisticas vitales y con eventos en salud publica, y demds informacién que sean solicitados por los entes
territoriales y Direccién de Sanidad segtin| normatividad vigente; con periodicidad mensual en los tres (3) dias del
mes siguiente sobre las atenciones y progedimiento dados al paciente y corregir las desviaciones del SIVIGILA y
demas monitoreo del ente territorial.

Informar al contratante de la totalidad de fas atenciones en salud prestadas en los diferentes servicios y para el
caso de urgencias se debe solicitar la respectiva autorizacién como en todos los servicios.

contratado por la entidad, firma y sello de %ﬁfes'onal que atiende. No se tramitaran para pagos los que se anexaran

Notificar el ingreso por el servicio de urgejfjcias a la institucion contratada, de cualquier paciente perteneciente al

subsistema de salud de la policfa nacional
de Santander, el cual no haya sido regulad
con el fin de realizar la respectiva aut
denor.upres-rin@policia.gov.co, dis

a la oficina de redes integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte

rizacién del servicio o regulacién del paciente. Correo electrénico
disan.griss-crf@policia.gov.co ,

g por la misma; dentro de las primeras 24 horas posteriores a su ingreso,

.griss-aut@policia.gov.co,

Unidad Prestadora de Salud Norte de Sa
No se facturaran procedimientos por co

ander.
junto sin previa autorizacion de oficina de redes integrales UPRES

upres.rin@policia.gov.co

El servicio de hospitalizacion y traslado de pacientes serén autorizados por la oficina de redes integrales de la
N
)

DENOR, las apendicetomias se facturar:

n por evento y convencionales. No se realizaran procedimientos por

laparoscopia excepto las colecisteotomia§‘y los procedimientos de hemodinamica o cardiologia segtn aplique la
eventualidad cuando no se rompa el paqugte o sea procedimiento programado.
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El contratista se compromete a brindar una atencién segura haciendo uso de los lineamientos de los paguetes
instruccionales. (Gufa técnica “buenas précticas para la seguridad del paciente en la atencion en salud).

La institucién oferente se compromete a que exista disponibilidad permanente de camas para adulto y pediatricas
en hospitalizacién general, para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y para los casos de
contingencia, debera presentar los contratos para el servicio de hospitalizacién general en, por lo menos, otra
institucion alterna de la ciudad.

El contratista 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 implementacion de un plan de mejora, al
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud derivados del evento
adverso. Dicho reporte se debe consignar en el formato REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS,
que se adjunta a la minuta contractual.

Todos los servicios integrales objeto del presente contrato y descritos en el anexo técnico y la oferta, deberan ser
autorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
utilizando el medio que sea mas util y que se acoja a los principios de oportunidad, calidad, accesibilidad entre
otros; este puede ser manual, convencional o tecnolégico por medio de aplicativos disefiados por la Direccion de
Sanidad, para lo cual el CONTRATISTA debe de comprometerse a adoptarlos de manera inmediata, poniendo a
disposicion el personal, infraestructura y disponibilidad necesaria para colocaros al servicio de los usuarios y
beneficiarios del SSPN; las fallas administrativas en las autorizaciones deberén ser solucionadas por el
CONTRATISTA, de tal manera que el usuario no debe de llevar la carga de la correccion en la elaboracion de
cédigos o designacidn de procedimientos, estos tendrén que ser solucionados directamente por el CONTRATISTA
mediante el aplicativo dispuesto y en coordinacion directa con la oficina de referencia y Contrarreferencia, evitando
con esto que el usuario realice tramitologia y desplazamientos que demandan pérdida de tiempo y asumir costos
innecesarios que desmejoran la calidad del servicio.

El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo programado y 24 horas para el servicio de
urgencias y hospitalizacién, cumpliendo con las especificaciones exigidas en Cumplimiento de Decreto 780 de
2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social” referente
al Capitulo 2 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud para Equipos, Personal Calificado.

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: Dar cumplimiento a Constitucién Politica de Colombia, articulo 209 el cual
hace refiere a los principios de la funcién administrativa dentro de los que se encuentra el principio de sostenibilidad
ambiental. El oferente deberéa acreditar cumplimiento a los proyectos, programas, politicas, lineamientos, planes y
estrategias ambientales establecidas la normatividad vigente, mediante los diferentes Planes de Gestion Ambiental
“Plan Institucional de Gestion Ambiental (PIGA), Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos, Plan de
Gestién Integral de Residuos Peligrosos (PGIRP), Plan de Gestién Integral de Residuos generados en la
prestacion de servicios de salud (PGIRASA)" programa post consumo, Cuando aplique se deben tener en cuenta
la existencia de las normas técnicas colombianas ISO-NTC 9001:2004, ISO-NTC 14001: 2004. NTC-OSHAS
18001:2004 Y SA 8000

El contratista debera establecer las medidas de control y seguimiento para asegurar el cumplimiento de los
protocolos de bioseguridad con el fin mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
coronavirus COVID-19, durante la prestacion de los servicios de salud contratados.

Realizar el cobro de la toma, él envi6 de las muestras y ajuste de tarifas — declaracion de emergencia hospitalaria
covid-19, de acuerdo con la resolucién 1463 de 25 agosto del 2020.

El contratista debe mantenerse actualizado y cumplir con todas las reglamentaciones, lineamientos y directrices
permanentes que establezca el ministerio de salud en la prestacion de los servicios de salud para la contencién,
prevencion y mitigacién del covid-19.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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OBLIGACIO

Poner a disposicién del CONTRATIS]

objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de con
NACIONAL mantendra la interlocuci

!

2
Ly

ANEXO No. 4

NES DE LA POLICIA NACIONAL

TA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del

ratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
n permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimg

exigiéndole la ejecucion idénea y op

nto del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
una del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los bienes y/o|servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos

cumplan con las condiciones esta
contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias p
a que hubiere lugar, para lo cual e
ocurrencia de hechos constitutivos d

Pagar al CONTRATISTA en la forma
previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaf

patrimoniales que-hayan surgido a sy

Solicitar y recibir informacién técnica
del objeto del contractual.

Incluir aguellas obligaciones propias
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios a

F

lecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas

ra el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
mora o incumplimiento.

actada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
jones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones

cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones

wando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos
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ANEXO 5.
MINUTA DEL CONTRATO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIiA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA
UNIIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PN UPRES DENOR CD 218-20 N°.

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE
PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL
MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
DE POLICIA NORTE DE SANTANDER.

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL — LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA
— UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, quien actla a través de su
representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara la POLICIA, y por la ofra, el
CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO?,
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron
los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la
apertura del proceso de contratacion directa, se contd con la respectiva apropiacién presupuestal que
respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso en concordancia
Ley 80 del 93, ley 1150 de 2007, articulo 2, numeral 4, literal c) Contratos interadministrativos, siempre que
las obligaciones derivadas de los mismos tengan relacién directa con el objeto de la entidad ejecutora
sefialado en la ley o en sus reglamentos, y en concordancia al Decreto 1082 del 2015 en el Articulo
2.2.1.2.1.4.4. Convenios o Contratos Interadministrativos. La modalidad de seleccion para la contratacion
entre entidades estatales es la contratacion directa, y en consecuencig, le es aplicable lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. d) Que la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES
DENOR designaré un supervisor para el presente contrato, el cual mantendrd comunicacién con el
CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Capitulo X!
Resolucion No 00090 del 15 de enero de 2018, por medio de la cual se actualiza, modifica y complementa
el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion 03049 del 2014”.e)
Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015, Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014. f) Es procedente la celebracién del mismo, el
cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que
se indica el Anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO".SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El
presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacidn del servicio propio del POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete:
para con la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR a prestar el servicio requerido para
suplir las necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su
objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse
en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que
concierne a sus reglas y condiciones, asf como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones
que el mismo atribuye a las partes. SEGUNDA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el
valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATQO". PARAGRAFO
TERCERO: TARIFAS Todos los precios o tarifas alli contempladas se entienden firmes, fijos v
permanentes, por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente dentro de este precio
estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucién del presente contrato, las adiciones si las
hubiera y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENCR pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO:
PAGOS CONTRA ENTREGA: Los pagos contra entrega que se efectlen en el presente contrato, se haran
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dentro qe los trginta (30) dias calendarip siguientes a la radicacién y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de constancia de recibo a satisfaccion de los
bienes y/o servicios objeto del contrato su | crita por el coordinador del contrato y acreditacion del contratista
de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos
que deben ser tramitados a la ventanill%a Unica de la UPRES DENOR, donde, de conformidad con lo
establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 Derecho a Turno se le asignara el respectivo turno de
pago. En caso que el CONTRATISTA pr%sente los documentos requerides para el pago a més tardar el
dia veinticuatro (24) del mes en el cual sg vencié el plazo de ejecucion, o del mes siguiente si el plazo es
posterior al dia 24, los pagos contra enfrega se realizaran dentro de los noventa (90) dias calendario
siguientes. En todo caso, los pagos esté\rL sujetos a la disponibilidad de PAC. PARAGRAFO SEGUNDO.-
CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica
en el anexo No.1 "DATOS DEL CONT 0", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencim |ento del pago, con sujecidon a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito cbn no menos treinta (30) dfas de anticipacion, acompafiado de
certificacion bancaria a nombre de la firmg Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos
de ley. QUINTA. APROPIACION PRESU IUESTAL: El presente contrato estda amparado por la apropiacién
presupuestal que se indica en el anexo Noj1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEXTA. PLAZO DE EJECUCION:
El plazo de ejecucién del contrato es el sepalado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA.
VIGENCIA: La Vigencia del presente conjrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion
establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA. LUGAR DE ENTREGA: El sitio en el
cual se prestaran los servicios objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO”. NOVENA. DEREGHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del
CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los
elementos fisicos necesarios para desg(rollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean
necesarios, y cumplir con sus obligao?{:‘)nes. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- UPREﬁ DENOR para el adecuado desarrolio del contrato. DECIMA -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: CONFORME A
LA INVITACION Y ESTUDIOS PREWIOS. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRﬁS DENOR: coordinar el desarrollo y ejecucion del presente
contrato, y acceder a los documentos e i|formaoién que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA
SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA ROLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR:
CONFORME_A LA INVITACION Y EBTUDIOS PREVIOS. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL
PRESENTE CONTRATO: El CONTRAT|STA se obliga para con la POLICIA METROPOLITANA DE
CUCUTA- UPRES DENOR a ne suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener
como documentacion reservada, todos Ios:‘aspeotos que conozca en el cumplimiento del presente contrato,
asi como los asuntos técnicos e instalacirnnes de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES
DENOR, conocidos o que llegaren a ser capocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad
a la ejecucion del contrato. DECIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO
DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (B) dias habiles siguientes a la suscripcién y registro del contrato
y la entrega de la copia firmada del mismg|al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de
la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUJJA- UPRES DENOR, los mecanismos de cobertura de riesgo por
tratarse de una Contratacién interadminjstrativo - Directa entre entidades publicas, serén las polizas
globales con las que cuente la entidad CONTRATISTA LAS MISMAS SERVIRAN DE SOPORTE PARA
CUBRIR LOS RIESGOS DE LA ETAPA CONTRACTUAL Y POST CONTRACTUAL, sin embargo cada vez
que la E.S.E. A CONTRATAR renueve las pdlizas debera allegar de manera inmediata la copia de las
mismas a la entidad CONTRATANTE, DECIMA QUINTA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a

mantener indemne a la POLICIA MEQROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR de cualquier

reclamacion proveniente de terceros qlle tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA
SANCIONES: a) MULTAS.- En caso de|mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causag imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definigiones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las partes acuerdan
que la POLICIA METROPOLITANA D CUCUTA- UPRES- DENOR, mediante acto administrativo,
afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto

cinco por ciento (0,5%) del valor dejado dg entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias
calendario. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente
de conformidad con lo previsto en el artic 'o 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS|DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en la forrrf prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la

poliza de garantia Unica, en caso de ex %tir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, la POLICIA
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METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del
valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA.- En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato,
EL CONTRATISTA pagaré a la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR, a titulo de
pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectes de calcular el monto del incumplimiento parcial reiativo a la obligacién
de plazo de ejecucidn, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a)
del presente articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR. No obstante,
la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqufl pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estard amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en
el presente contrato. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas,
el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su
pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion
a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga
multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.
DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de
|ncumpl|m|ento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la POLICIA METROPOLITANA
DE CUCUTA- UPRES DENOR por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la
caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto
en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resoluoion de caducidad, el contrato quedara
definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendréa derecho a reclamar indemnizacion alguna. La
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR, haré efectivo el valor de la pena pecuniaria,
y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta llquldaolon el CONTRATISTA devolvera a la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR los dineros que hubiere recibido por concepto del
presente contrato, previa deduccién del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a
satisfaccién por la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR de conformidad con lo
establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las
obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las
indemnizaciones a cargo de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR, si a esto
hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA OCTAVA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso
de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR
podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables.
DECIMA NOVENA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el
anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA
no podra ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, sin previa autorizacién escrita de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES
DENOR, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracion de
subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente
contrato. La POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR no adquirira relacién alguna con
los  Subcontratistas. VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion
del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas en la ley. VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender
temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma la causal se suscribira una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la
suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El t|empo de suspension no se
computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion v,
superada la situacion que originé la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente
acta de reinicio. VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrolio y
ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a
utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA
CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del
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presente confrato se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para
su legalizacion se requiere y su ejecucion se requiere de la aprobacion por parte de la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRE$ DENOR del mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por
parte del CONTRATISTA. PARAGRAFQI- Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del
contrato y entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia Unica.
Dentro de ese mismo término, debera |presentar los recibos de consignacion correspondientes y el
mecanismo de cobertura de riesgos enjla oficina de Contratos del UPRES DENOR de DENOR. Las
sanciones que ocasjonen su no pago opoftuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- UPR ;S DENOR dentro del términc antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. VIGESIMA QUINTA. DOICUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se
relacionan se consideran para todos los : ectos parte infegrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Solicitud de oferta. 2.) Propuesta
del Contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES
DENOR 3). Anexos del contrato. 4.) |Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA SEXTA.
IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagaré|todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se
deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colomblana VIGESIMA SEPTIMA.
LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60
de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS
CIUDADANAS: el presente contrato esté|sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que
sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se
regira por el Estatuto General de Contratr.’amon Administrativa vigente y sus decretos reglamentarics, las
leyes de presupuesto, en general las|normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas
concordantes que rijan o lleguen a regir| los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la
POLICIA METROPOLITANA DE CL'JCUTA- UPRES DENOR que apliquen. TRIGESIMA. DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, Jas partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de San
José de Cucuta, para constancia de lo an'arior, se firma en un (1) original en Cucuta (NDS),

POR LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR,
CONTRATANTE

) 0.0.0.0.0.0.0.0.0.0000.00000090000000¢
CONTRATISTA,

) 9.0,0.0.0.0.0.0.0.900.0000000¢
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO

No.

CONTRATANTE

POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR

REPRESENTANTE LEGAL

Y/O DELEGADO

Coronel JOSE LUIS PALOMINO LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA

No.

13.706.180 DE BOLIVAR-SANTANDER

CARGO

COMANDANTE POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Resolucién No, 0637 -23/02/2017, emanada de la Direccién General de la Policia Nacional,
debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucién No. XXXXX.

CONTRATISTA

NOMBRE: XXOOXXXXXXXXXKK. NIT 2 XIXOKKKXHXXKXKKK
GERENTE: X0XOOOOOXXXXXXXX

DOC. IDENTIDAD: XXOXXXXKXKXX

CIUDAD NOTIFICACION: XXOXXOXOKKKKKXK
DIRECCION: XXXXXXXKXXIKIKHKXKX

TELEFONO: XX XOXOOKXXKXKKXK

WEB: XOOXXXXXXXXXXK

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva.del PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No. X200

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Jefe del grupo Prestador de Atenciones en Salud - GUPAS del
Departamento Norte de Santander o quien designe el ordenador del gasto MECUC, quien verificara
la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en la Resolucién N° 00090 DEL 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante resoluciéon N°
03049 del 30/07/2014".

CLAUSULA PRIMERA.-

OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y
URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE
DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL )
EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER.”

CLASIFICACION

UNSPSC Producto

Segmento Familia Clase

Servicios
hospitalarios de
emergencia o
quirdrgicos

Servicios
integrales de
salud

Servicios de

85101501 salud Centros de salud

.

CLAUSULA TERCERA.-

VALORY TARIFA

El valor estimado del presente proceso de contratacion es por la suma de: TRES MILLONES
TRECIENTOS MIL PESOS ($3.300.000.00) M/CTE, distribuidos de la siguiente manera:

> TRECIENTOS MIL PESOS ($300.000,00) M/CTE para la vigencia 2020.

» TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) M/CTE para la vigencia 2021.

Amparados mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N°. 75320 del 19 de diciembre
de 2020 y oficio de vigencia futuras S-2020-020220-DISAN del 16/04/2020 signado por la Directora

de la Direccion de Sanidad Policia Nacional, expedido por el Analista de Presupuesto de la UPRES
DENOR.

CLAUSULA CUARTA.-

FORMA DE PAGO

Para la ejecucion del contrato, la Policia Nacional - Policia Metropolitana de Cticuta NO entregara
al contratista valor alguno por concepto de anticipo o page anticipado.

El pago del presente contrato se efectuara la Policia Metropolitana de Clicuta — Area de Sanidad
efectuara el pago del contrato a suscribir, dentro de los treinta (30) dias habiles, posteriores a la
presentacion de la factura comercial en la Ventanilla Unica Central de Cuentas del Grupo Financiero
de Sanidad DENOR, junto con el recibo a satisfaccién del supervisor del contrato y demas
documentos requeridos, teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacion del plan anual de
caja (PAC). En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a mas
tardar el dia veinticuatro (24) del mes en el cual se vencid el plazo de ejecucion, o del mes siguiente
si el plazo es posterior al dia 24, el pago se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles
siguientes. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC. Nota: Para todos los
casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 que hace referencia
a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o
facturas por servicios recibidos y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 *Ley General
de Archivo”. Si los documentos en referencia son devueltos por la POLICIA METROPOLITANA DE
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CUCUTA — UPRES DENOR, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamien

de los mismos, POL
asignacion nuevame

haya cumplido con el framite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras
CONTRATISTA, quieq
naturaleza. Lo mismo
recibido a satisfacciéq
AUDITORIA DE CUEHW
La Facturacién prese

4 , o
CIA METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR, se obliga a ;s
e del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se

que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente el
al POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR,

TAS:

tada estara sujeta a los tramites de auditoria de cuentas médicas, para lo cual

el CONTRATANTE cuenta con (treinta) 30 dias habiles a partir de recepcién de la misma, para lo
cual el responsable de|la Supervision del contrato exigira la cuenta de cobro acompafiada del Recibo
a Satisfaccion Técnich y el Pago de parafiscales expedido por el Revisor Fiscal o Representante
Legal de la Entidad; siendo esto requisito para el pago. Durante este periodo LA UPRES DENOR
notificard a la entidad yia correo electronico las glosas presentadas durante la auditoria.

TRAMITES, OBJECIONES Y GLOSAS

El tramite para las glogas generadas en desarrollo de la auditoria de cuentas médicas que realicen
los profesionales del Area de Sanidad MECUC, se llevara a cabo de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 57 de la ley 1438 de 2011. El CONTRATISTA observara lo normado en los articulos 104 y
105 de la ley 1438 de R011.

(DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas), La entidad debera dar respuesta a las glosas
notificadas por el Area|de Sanidad MECUC, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion. En su respUesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito, o subsanar las causales
que generaron la glosg, o indicar, justificadamente, que la glosa no tiene lugar. Si la entidad no
cumple con la obligadién de darle respuesta a las objeciones notificadas dentro de los términos
establecidos, LA UPRES DENOR entendera que las glosas fueron aceptadas en su totalidad y asi
las registrara. El valoride la factura que no fue objetado continuaré con el tramite de pago definido
en |la forma de pago.

CLAUSULA QUINTA.-

Amparados mediante {Tertificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N°. 75320 del 19 de diciembre

APROPIACION de 2020 y oficio de vigencia futuras S-2020-020220-DISAN del 16/04/2020 signado por la Directora
PRESUPUESTAL de la Direccién de Sanjdad Policia Nacional, expedido por el Analista de Presupuesto de la UPRES
DENCR.

CLAUSULA SEXTA.- El plazo de ejecucion |del contrato sera a partir de la carta de inicio de ejecucién y hasta el 31 de
PLAZO DE EJECUCION mayo de 2021 y/o hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra.

CLAUSULA OCTAVA: La prestacidon del serficio se realizara para los Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
SITIO DE PRESTACION Nacional — Policia MertEopoIitana de Cucuta- Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, por la
DEL SERVICIO. E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ., ubicado en la Carrera 2 N° 6-13 (municipio de Playa)

CLAUSULA NOVENA
OCTAVA- MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

POR LA POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE

SANTANDER,
CONTRATANTE

) 0.0.0.9.0.0.0.9.0.0.0.0.0.0.0.00000000000.04

CONTRATISTA,

) 0,0.0.0.0.0.0.9.00.0.0.0.09090090009009006004
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FORMULARIO1
CARTA DE PRESENTACION

Culcuta,

Sefiores )
POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR
Ciudad

Ref : Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Directa PN UPRES DENOR CD 218-20

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actda el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) acttia(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo, Si la oferta se presenta bajo
la modalidad de representacién ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la
persona a la cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma.
Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas-
y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso
de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste
la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actta), propuesta seria y formal para
participar en el proceso de Contratacion Directa PN UPRES DENOR CD 218-20, convocado por
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y URGENCIAS,
APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN
VEHICULO TIPO AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL 1) EN EL MUNICIPIO DE LA
PLAYA DE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE
DE SANTANDER, conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en la invitacion
que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus
Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

Los ftems se encuentran detalladamente enunciados en la invitacion y en el anexo N° 1 y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y
Formatos. .

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes
y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucién Politica y la Ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso el E.S.E HOSPITAL ISABEL CELIS YANEZ esta, y que el nombre
de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de los
integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona
juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacién alli requerida respecto de la
sociedad proponente y su representante legal Gnicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en la invitacidn y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion ¢ declaracion debe interpretarse
de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del
cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE

CUCUTA- UPRES DENOR, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, el
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servicio ofrecido en la presente propuest
la Contratacion Directa, con las especific
la invitacion, y en las condiciones allegad

7. Declaramos bajo nuestra respor
MEDIA  HOSPITALARIA, AMBUL
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
AMBULANCIA TAB DE BAJA COMPLE
Y SUS CORREGIMIENTOS; PARA LOS
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DER.

8. » En el caso de resultar adjudica
exigencias de la invitacion, sus Anexos y

9. Manifestamos ademas que hemos reg
plenamente, las condiciones del contrato «
mismo se derivan.

,
¥

10. En todo caso, aceptamos y reconoce;
la investigacion de la informacién que pu
eximira de la obligacion de asumir las resp
y renunciamos a cualquier reclamacion, re
que surja y no haya sido contemplada por
de la informacion.

7, que corresponden a aquellos solicitados por la invitacion para
aciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en
A a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

sabilidad, que la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD,

TORIA Y URGENCIAS, APOYO DIAGNOSTICO,
Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO
IDAD (NIVEL 1) EN EL. MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN

USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
ARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE SANTANDER.

taria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las

sus Formatos.

izado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
ue nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del

Mos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en
eda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
pnsabilidades que nos lléguen a corresponder como contratistas,
embolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién
nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion

11.  Reconocemos que nila POLICIA M
interno o externo al mismo que haya interv,

ETROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR, ni el personal
nido en la contratacion que se promueve por medio del presente

proceso de seleccion y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en
cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacién
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones
realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las cuales
se llevaran a cabo las labores para la ejefucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que
nada de lo contenido en cualquiera de los glocumentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado
como una promesa o declaracion en cuango al pasado o al futuro.

12. Reconocemos que ni la invitacién a presentar ofertar del proceso de contratacién, ni la informacién
contenida en este documento o proporciopada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a
cualquier persona, ya sea en forma verbal| o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato
ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal{ fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente proceso de seleccion

y contratacién y del contrato que se suscr

13. Manifestamos y declaramos que nues

&

o privada de acuerdo con la Ley colpmbiana, v,

a.

a propuesta no contiene ningln tipo de informacion confidencial
en consecuencia, consideramos que POLICIA

METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRE:?( DENOR se encuentra facultado para revelar dicha informacion

sin reserva alguna, a partir de la fecha

general (Esta declaracion puede ser supri

apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los

ida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta

contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios

d
demés proponentes 6 participantes en e;Erooeso de seleccion y contratacién impulsado, y al publico en
|

en los cuales obra tal informacion, y la jus'.
citados con la confidencialidad invocad
organismos competentes y actos administ

14. Los suscritos (Integrantes del proponeg
caso de persona juridica, adaptando la reds
en calidad de proponentes al presente prog
se presenta la propuesta), declaramos y
plena por los resultados y obligaciones dg

tificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean

a, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
ativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

nte en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
iccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos
eso de seleccién y contrataciéon bajo (Forma o titulo bajo el cual
aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad

contrato ofrecido, segtn los términos del Reglamento que rige
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el proceso de contratacién, y reconocemos gque nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de
la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacién
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES
DENOR cualquier informacion necesaria para la cotrecta evaluacion de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que la presente propuesta consta de (Numero de folios de la propuesta) folios distribuidos
en... (Nimero de folderes en los que es presentada la propuesta) folderes.

17. Que recibiremos notificaciones en la secretarfa de su Despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccion(es): (Direccion para notificaciones): Teléfono (os): Fax, E-mail.

18. Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberén consignarse en la cuenta No. (Indicar clase
de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

19. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610
de 2000).

20. Que la vigencia de la presente oferta es de un (1) mes, contados a partir de la presentacion de la
misma.

NOMBRE DEL OFERENTE

NIT o C. C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
c.cC.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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FORMULARIO No. 2

FORMATO OF INFORMACION DE TERCEROS |
DILIGENCIAR E LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR
1{ TIPO DE BENEFICIARIO

1.11{ Persona Natural Extranjera

1.

s

. Consorcio o Unién Temporal
1.2. Departamento 1.12] Persona Natural Nacional
1.3. Empresa Ptblica no Financiera 1.13] Persona Juridica Nacional Sector Privado
1.4. Empresa Publica Financiera 1.14[ Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5. Establecimiento Publico Nacional 1.15,| Persona Juridica Extranjera Sector Privado

1.6, Gobierno Extranjero 1.16[ Regional sin Nit Especilal
1.7. Municipio Resguardo
1.8. Otra Publica Departamental 1.18,{Sociedad de Economia Mixta
1.9. Otra Publica Municipal 1.19;|Universidad Publica

1.20}|Empresa Industrial y Comercial del Estado
2, TIPO DE DOCUMENTO

2.4, (Dtro Tipo de Documentacion

1.10 Otro beneficiario

2.1. Cedula de Ciudadania

2.2. Cedula de Extranjeria 2.5. Rasaporte
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente)
domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la
persona firmante. y lugar de expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de Ia
Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacidon proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio,
Union Temporal, o Asociacidn, indicando instrumento de constituciéon y haciendo mencién a su
registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se
denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente
invitacién, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR adelanta un proceso de
CONTRATACION DIRECTA - PN UPRES DENOR CD 218-20 para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES DENOR para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de minima cuantia
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia
que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario
plblico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que
pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un
agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente
proceso de Minima Cuantia y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la POLICIA METROPOLITANA DE
CUCUTA- UPRES DENOR, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia
sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA- UPRES
DENOR durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de Seleccién Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas

en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcién.
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En constancia de lo anterior, y como njanifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documentofse firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el
presente documento) a los (Dia del m.eE en letras y nlimeros, dias del mes de del afio).

Declarames, bajo nuestra responsabilidagl personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamds, que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y
puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOSLOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIC O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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FORMULARIO No. 4
FORMULARIO COMPROMISO SGSST

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander

Referencia: compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo objeto
es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, MEDIA HOSPITALARIA, AMBULATORIA Y URGENCIAS, APOYO
DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA Y TRANSPORTE DE PACIENTES EN VEHICULO TIPO AMBULANCIA
TAB DE BAJA COMPLEJIDAD (NIVEL I) EN EL MUNICIPIO DE LA PLAYA DE BELEN Y SUS CORREGIMIENTOS; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA NORTE DE SANTANDER”.

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica proponente,
o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona
firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante y lugar de expedicidn), quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociaciéon proponente, si
se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta (n) su
voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual represento cumple con la afiliacién a seguridad social de sus empleados, que tiene
implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo conforme a los establecido en titulo 4,
capitulo 6 del Decreto 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares

Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, asi-mismo, que cuenta con el Reglamento de
Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad [nstitucional de las personas
juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION (Cédula de Cludadama o NIT)
DIRECCION Y TELEFONO
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