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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA
NIT: 891.480.036-6

Direccién: Carrera 13 Calles 29 vy 30 de Santa Rosa de Cabal

Teléfono: 3658888

Representante Legal: JOHN FREDY MONTOYA VELASQUEZ

Cedula de Ciudadania; 9.763.425 expedida en Belén de Umbria

Correo electronico: calidad@hospitalsantarosadecabal. gov.co

LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRQ. 3, identificada con NIT. 900.339.410-8, se permite invitarlo (a) presentar oferta para el proceso de
contratacién PN RASES N°3 CD 038 2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGUNDO
NIVEL EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
QUE RESIDEN EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA QUE CORRESPONDE A LA UNIDAD
PRESTADORA SALUD RISARALDA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3" de acuerdo
con la siguiente jurisdiccion:

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA: ubicado en [a
carrera 13 Calles 29 y 30 de Santa Rosa de Cabal.

Para los afiliados y beneficlarios del subsistema de salud de |a Policia Nacional, pertenecientes a la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda segun lo definido en el acuerde No.093 del 08 de octubre de 2025 (Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial), asi:

1. INFORMACION GENERAL

La presente invitacién contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que
efectia la POLICIA NACIONAL; igualmente cuenta con anexos y formularios preparados por la POLICIA
NACIONAL los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representante legal.

2. DATOS DEL PROCESO.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE
RESIDEN EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA QUE CORRESPONDE A LA
UNIDAD PRESTADORA  SALUD RISARALDA, REGIONAL DE

OBJETO ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3”.

Pagina 1 de 88




CLASIFICACION PRODUCTO
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE
Servicios de
- v Prestadores de
85121700 Ser;':;ﬂj de ';ggg:'f; Especialistas de
Servicios de
Salud.
Servicios Servicios
Senvicios de Hospitalarios de
85101501 Salud. lntesgr?l[;s de |Centros de Salud. Emergencxa o
a - Quirdrgicos .

FUNDAMENTO
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE

SELECCION

CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la
Ley 1150 de 2007 y Capitulo 2, Seccidn 1, Subseccién 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del
Decrete 1082 de 2015; y el capitulc 1] numeral 4 de la resolucidon 03049 de 2014,
exprasan:

Modalidad de seleccion de contrafista de cardcter excepcional que proceders,
segin lo dispone el numeral 4° del articulo 2° de fa Ley 1150 de 2007, solamente
en los siguientfes casos:

Contratos inferadministrativos, literal c) del numeral 4° del articulo 2°de Ia Ley 1150
de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decrefo 1082 de 2015,

Ley 1474 de 2011

Articulo 82. Contratos Interadministrativos. Modificase el inciso primero del literal ¢)
del numeral 4 del articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, ef cual quedarg asi:

¢} Contralos inferadministrativos, siempre que ias obfigaciones derivadas del mismo
tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecufora sefialado en fa ley ¢ en
sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015

Arficulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadminisirativos. La modafidad de
seleccién para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa;
y, enh consecuencia, le es aplicable lo establecido en el articulc 2.2.1.2.1.4.1 def
presente decrefo.

Cuando la fofalidad del presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del
presupuesto de ofra con ocasién de un convenio o contrafo inferadministrativo, el
monto del presupuesto de la primera deberd deducirse del presupuesto de la
segunda para determinar la capacidad contractual de las Entidades Estatales

Arffeulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacion directa cuando no exista pluralidad de
oferentes. Se considera que no existe pluralidad de oferentes cuando existe
solamente una persona gue puede proveer el bien o el servicio por ser tituiar de los
derechos de propiedad indusirial o de los derechos de autor, ¢ por ser proveedor
exclusive en el terriforio nacional. Estas circunstancias deben consfar en ef estudio
previo que soporta la confratacion.

Por las razones expuestas, el proceso se realizara con la institucién prestadora de
servicios de salud que opera el municipio de Santa Rosa de Cabai en el
departamento de Risaralda, de acuerdo con su naturaleza juridica y condicion de
empresa social del estado, mediante contratacién directa “contrato
interadministrativo”.

Pagina 2 de 88




PARTICIPANTE

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE'_-: DE PAUL SANTA ROSA' DE CABAL-
RISARALDA Gl

NIT: 891.480.036-5 : :

Direccién: Carrera 13 Calles 29 y 30 de Sant "'Rosa (
Teléfono: 3658888 B ; ke '
Representante Legal: JOHN FREDY MONTOYA VELASQUEZ :
Cedula de Ciudadania: 9. 763 425 expedida en Belén’ de Umbria Dot
Correo ejectrénico: calidad( hos stalsantarosadecabai ov. co_ } i

f;'Cabaj -

LUGAR DE
PRESTACION
DEL SERVICIO

Los servicios objeto de ia presente contratac:]én se prestaran en las-mstalacnones
y/0 sedes del contratista ask: : .

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE : :DE.: PAUL SANTA ROSA DE: CABAL- :
RISARALDA: ubicado en Ia carrera ‘13 Calles 29 y 30 de Santa Rosa de Cabat

PRESUPUESTO
OFICIAL

Para efectos legales vy presupuestales el vaior totaE estnmado ascuende a ia ‘suma
de SESENTA MILLONES DE:- PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($60.000.000,00), para la wgenc:la 2026 LEE

Dicho presupuesto se encuentra amparado medaante Certlflcado de ‘Dis| Onlbllldad
Presupuestal SIF 39926 de fecha 2 026'QUIPU No 226 del 21!04!2 '6 para
la vigencia 2026. i

FORMA DE
EJECUCION DEL
ACUERDO DE
VOLUNTADES

En observancia del Decreto 44‘1 de 2022 y Ios llneamlentos legales dei sector
salud, la ejecucién del presente: contrato se" fundamenta en la mtegr:dad de los
documentos precontractuales ----eStUdIOS pre\nos 1nv:tac:|on aden' :
propuesta adjudicada. . ;

En consecuenciz, se desarrollaré bajo | .-'_modalldad de tracto s 'ceswo
supeditado a las necesidades de los” usuarios “del’ Subsastema -de Salud ‘de la
Policia Nacional (Reglonal N°3) y condicionado s la’ ‘supervisién, asf como a las

CONDICIONES
TECNICAS E
INDICADORES,
DEL ACUERDO
DE
VOLUNTADES

remisiones autorizadas por la ofi cma de Referenma y Contrarreferencta

Las condiciones técn:cas e mdlcadores

: ac't'..le'r‘ﬂ'é,‘ de _yaiﬂéntade quedan
indicadas en el Anexo No. ‘I 2 y2 1 SRR L '

OBLIGACIONES
DEL ACUERDO
DE
VOLUNTADES

Ver ANEXO Nro. 4

FORMA Y
PROCEDIMIENT
o) DE
ADJUDICACION

El contrato sera adjudncado segun ai grupo que se presente por el presupuesto
oficial para el proceso, el procedimiento de. adjudlcamén se adelantara de acuerdo
con las reglas, etapas y terminos. Al ser este un proceso que sera adjudlcado al
oferente que supere las eva[uamones de mdole jur idico, tecmco yec dmico,
mediante acta admmlstrttvo e =

Nota: la no suscripcién del contrato adjudlcado sm jus fcausa o en ) de que
se abstuviere de suscrablr el:.contrato” adjudlcado ‘quedara mhabllltado' para
contratar con el Estado por un termlno de cinco (5) afios de conformidad con el
literal &) del numeral 1 del articulo 8 de ia Ley 80 de: 1993 -} -

PLAZO
EJECUCION

DE

El plazo de ejecucion del contrato sera a"partlr de la f rma del contra o, aprobacion
de la garantia Gnica, expedlclén del’ reglstro presupuestai yla carta d@:-lnlclo Y
hasta el treinta (30) de sept;embre de’ 2026 o hasta aqotar el pre puesto
disponible, io que Dr;mero ocurra o T

i SN i o
i E
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en"Salud: N°3; reconoce yipaga al prestador o proveedor cada servicio o
tecnologla efectlvamente prestado, previa facturacién y validacion, conforme
a tanfas y condlmones pactadas en el acuerdo de voluntades.

‘i"mms

-
o
{ v e m - e
e de Expedicion y Radicacidn
*t {Resoluclon 2275 de 2023]

1

RADICACION
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= Ham 22 Dias Rdblles
l&nc.\én AR — MSPS y completar

Si:pum
A

Acuse te Recibo
automatico

Bl pago por Ia‘prestacnén de Ios servicios objefo del contrato se efectuard en pagos
parciales en moneda- EegaI colombiana dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario:siguientes a la radicacién de la respectiva factura en la ventanilla de
Central de. Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago,
de acuerdo con el derecho a turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

En atenc;on, as mstrucc:ones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumphmaento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del
ministerio de salud B’ proteccmn social } y con el fin de facilitar el proceso de auditoria
en‘el sector salud | $e hace necesario estandarizar el envio y recepcion de forma digital
o} electromca de Ios soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provision de
tecnologlas ensalud,asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los
medios tecnologlcos fal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 vy 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de
entrega v actualzzac;én de informacion. Razén por la cual, se dispone del correo
electrénico deris.rase3-cue@policia.qov.co con el fin de recepcionar los archivos
p!anos por: parte de las eritidades correspondiente a radicacion de facturas con todos
sus soportes, los cuales’ deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en
Sa!ud N° 3, ,NIT 900339410 en formato JSON (JavaScript Object Notation).

EI corres antes relacmnado seré thica y exclusivamente para el envio de la informacién
solicitada, el cual estara habilltado de manera temporal mientras se dispone del
software complet"‘f{para .dar cumpllmlento a los lineamientos establecidos por el
mlnlsteno dé salud y protecc;on socual

Los pagos previstos: se acredltaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
caimbiarias, “por médio. de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de
anticipacion; _’acompanado de certlfcac:lon bancaria a2 nombre de la Firma
Contratlsta L

Todos Ios pagos efectuados tendrén los descuentos de ley.
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De igual forma, en cumplnmlento a la Guna Recepcaon iRadacacuon y Oblagac;on De
Cuentas Medicas (11.F-PR-0008) de Ia Po!scaa Namonal el contratasta debera tener
enh cuenta las otras Cond:cmnes asi.: :
+ Factura (de acuerdo a la. normatlwdad establemda ¥ Ios requ13|tos _de Ley
articulos 617 y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédlgo de Comercuo Mod;‘r’ cado
Ley 1231 de 2008 y la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 P y

expide la resolucion Unica; reglamentaria: def: Registro’ Individual ‘deF
Servicios de Salud - RIPS, soporte de'la Factura Electronica de Venta- FEV en salud
y se dictan otras disposiciones), este documento debe estar anombre dela Reg:onal
de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectlvo NIT ¥ soportes de conformidad
con lo establecido en la Resolucion 2335 de- 2023 y el Decreto 441':'de 2022
MINSALUD, o la norma que la adlmone moduf que 0 sustltuya

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 20‘55 “Por el cual se. reglamentan las
condiciones de expedicion e mferoperabmdad de la factura electrénica con fines de
masificacion y control ﬁscal“ en el Artlculo 3 punto 125_ parégrafo i qu a Ia letra
dice: ! . i . B

"El obligado a facturar e!ectrémcamente deberé __ntregar af a qu
representacion gréfica de la factura e!ectrémca en formato rmpreso '
digital...", las unidades de la D:recclon de Samdad deberan ver: o
proveedores estan obligados a facturar etectrémcamente y cumplir con‘el protocolo

de habilitacién como facturador electrémco segun :ndlcamones de[ Decreto en
mencion. b ‘ _ P '

Nota: Pe conformidad con Eo estabiemdo en‘ Ia CIRCULAR 042 ISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA = SIIFE-NACION del 26 de diciembre
de 2023, el proceso para la validacion de documentos electrénicos ante la'DIAN
para las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacmn se rea!'azara a
través del Sistema Facturacién Electronica SIiF- Nacuﬁn habilitado en la DiAN como
Software Propio, "FACTURADOR SIIF NACION". Por. consrgu&ente las entidades
deberan ajustarse a los requisitos y: parémetros allf establecidos | para el'tramite de
facturacion electronica, lgua|mente para |as entldades que :no estan obllgadas a
facturar electromcamente deberan cumpllr con eI proceso de emislon de documento
soporte. k L

Para la estructura del presente texto e! contratzsta.deberé comunlc .con el
supervisor designado. .

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMIN]STRAT!VO PARA LA EM]S]ON DEL RAS
(RECIBO A SATiSFACCION) Una vez radicada’ la factura por=
adjudicatario contratista y reahzada Ia* audltoraa de’ cuentas por parte
auditor, el supervisor del contrato, previa revision ‘de’ los documento
expedira el recibo a satlsfact:lon tecmco-economlco y postenorment

cuenta junto con los sopo:tes a la central de cuentas para cont:nuar con el trémlte
de pago respectivo. P P ‘

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO Fi
PRIMEROS DIEZ (10) DIAS HABILES DE CADA _MES_ 5

AUDITORIA DE CUENTAS
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EI médlco audltor vern‘“ cara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el
mes con sus respectlvos soportes siempre y cuando se cumplan los tiempos de
radicacion: de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de 2023, y el
Decreto 441 de 2022 M]NSALUD 0 la norma que Ia adicione, modifique o sustituya,
agua!mente la ofi icina. de audntona medica de revisar lo estab!ec;do en fa Ley 1438
de 2011, vngente ast - E

"Artlcu[o 57 TRAMITE DE GLOSAS Las entidades responsables del pago de
servicios de salud déntro de 16s veinte (20} dias habiles siguientes a la presentacion
dé'la factura con todos sus soportes formularan y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance
def nidos en la normatividad v:gente Una vez formuladas las giosas a una factura
no'se podrén formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos cietectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

EI prestador de serv;mos de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas
porlas entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince
(15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando
la‘no aceptac:én ‘La entidad! responsab!e del pago, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la recepcnon de la respuesta, decidira si levanta total o
parcra!mente las glosas 0 Ias de;a como definitivas.
iy ]

S[ cumplldos Eos qumce (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que ia glosa es'subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias
habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
envsadas nuevamente a Ia entldad responsable del pago.

Los'valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de. Ios cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al'prestador Ia }UStlf cacuon de las glosas 0 su proporcion, gue no fueron
Ievantadas _

“Una vez venmdos los: termmos y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudiraa la Supermtendenma Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de

conciliagion o junsdaccmnal a e!ecc:[én del prestador, en los términos establecidos
por Ia Ley i

EI Goblerno Nacnonal reglamentara los mecanismos para desestimular o sanciona -
ei abuso con e] tramlte de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.
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REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la leyQ 594 'dé 2000 Ley General de Archivo; de i S|gu1ente
manera: la presentacion (de: las cuentas medica,_"epresentadas a-'la’ Unidad
Prestadora de Salud y/o reg[onal de asegurawento en salud, cuya actf\ndad es
imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cual tiene dos
finalidades principales: controiar Ia can’udad d folios ide una: qnld_ad de
conservacion dada. ; I S R e

El contratista estara en la ob[;gacuﬁn de radlc:ar las cuentas generadas, _ Ea of cina
de central de cuentas Unidad Prestadora de. Salud dentro de los 10 prlmeros dias
habiles de cada mes, cumpfiendo con Ios suguuentes requnsﬁos :

a. Relacién general de pamentes atendldos detallando el numero de ,contrato
nimero de la factura por cada.uno de €llos dascrlmlnada yfi rmada por eI usuario o
acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y- ‘medio magnetico en
Excel. Listado discriminando némero- de: factura fecha de factura nombre del
paciente, identificacion, atenc:én rembnda y valorfacturado segun modelo anexo:

RAD SISAP WEB - PRE

b). Factura de venta’ or:grnal o documento equzvalente que cumpl _con fos
requerimientos de ley, Junto conla documentacuon soporte parael respectlyo tramite
para el pago, la cual debera pubhcarse en Ea plataforma del Siste ectrémco
para la Contratacion Pubhca (SECOP [I) :

¢). Certificacidén donde conste que el contratlsta se encuentra al dla en el pago de
aportes parafiscales relativos al Sistema de’ Segundad Social’ Integra! ‘asi-como los
propios dei Sena, ICBF y Cajas de Compensaclon Familiar,: cuando corresponda

expedido por el representante legal ylo rewsor f scal de acuerdo a Ia no matnndad
vigente. _ :

d). Relacion de Pacientes atendldos en EXCEL de acuerdo al formato e tab!ec:do
por la Direccién de Samdad el cual sera al]egado via‘correo electrénico. ‘una vez
suscrito el contrato. Estad:stlca mensual en’un archivo plang el cuai debe venir en
medio optice e Impreso que contenga la: S|gmente mformac:on Numero de
consecutivo. - Apellidosy Nombre “NGmeéro de identificacion.: Edad del Usuario.
+ Fecha del servicio. Dlagnostlco ‘Procedimiento: - ~Cédigo del: Procedimiento. -
Fecha. - Ndmero y valor. Esta debe entregarse dentro de los dlez (10)'~-prlmeros
dias habiles de cada mes oicuando se ‘soliciten: cortes parcnales El presente mforme
hace parte integral de los soportes de Ia factura

&) Anexar [a autorizacion del serwc;o 0 tecnolog:a summlstrada
g i

f) Carguedelos Registros indiwduales de Prestacnon de Servw.los de Salud (RIPS)
en el médulo de radlcac:on cuentas medlcas de Ia Dmacc:én de Samda (en caso
gue aplique). - ‘ = :

g} Recibido a satlsfaccmn:expedldo por eE supewlsor'de! contrato (postenor ala
auditoria de la Unidad Prestadora de Salud : :

'Pééiri_:é"? f_d'e gjs




hy Si el c':é"ht tista "né";il:ésénta la factura dentro del término de los diez (10)
pnmeros dlas de cada mes el tramlte y el pago de la factura se realizara hasta el

iy a' presen ac:én;_ e Eas facturas por los servicios o tecnologias causados en
mngun Caso; debera superar Eos freinta dias (30) posteriores a la prestacion de los
SeNICIOS -

k) : Solo hasta'ei mes'de novnembre el contratista radicara facturacion los primeros
(‘10) dias de cada mes y en e! mes de diciembre radicara cada 08 dias la facturacion.

l) Factura que no cumpia con ios requisitos legales vigentes no seré radicada.

PLATAFORMA SECOP'II EI oferente debera cargar las respectivas facturas en la
plataforma enel punto T-EJECUCION DEL CONTRATQ, "Plan de Pagos”, con el fin
de ser ver:f cada por el super&nsor del contrato, aprobada y posteriormente realizar

STIMACION,
|- TIPIFIGACION,
‘_ASIGNACION DE
- .RIESGOS Y.
DETERMINACION
 DE'GARANTIAS

VIGENCIA DE L_A Cuatro (4) meses contados a partlr de la presentacion de la oferta.

ic "NCI A DEL La vigencia del contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion,
Ios cuales seran Unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con

el artlcqu 11 de Ia ley 1150 del 2007.

_SUPERVISOR DEL CONTRATO

E! s perwsor del contraio seré un’ antegrante de Ia Unidad Prestadora de Salud Risaralda quienes
verificarén la ejecucién-idénea-y-el. cumplimiento dei objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asngnadas para el efecto en la Resolucién Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el
supervisor. estara sujetoa lo chspuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos
83 .y 84 de’ la ley '1474 del 2011 y demés normas que regulen la materia.

ervisor del contrato en cumpEtmlento de sus funmones debera preparar y presentar al ordenador del
gasto de manera mensual, informes sobre la gestlén en el que se debera enunciar de forma puntual la
_ejecucu.‘m fisica del contrato,: relac:onando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo,
financiero y legal del respectlvo negocio Jurld:co Con el fin de dar cumplimiento al Articule 2.1.1.2.1.8. del
Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicacién de la ejecucién de contratos. Para
&fettos del cumpllm;ento de la obligacion ‘contenida en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014,
relativa a la informacion sobre la- gjecucion de contratos el sujeto obligado debe publicar [as aprobaciones,
autorizaciones, requerlmaentos o‘informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del
contrato (...)". Informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP Il y médulo de contratacion
estatai en el mismo p!azo de haberse emitido &l informe de supervisién; asi mismo cuando el contrato se
“ciite en su totalidad o se termine: anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final junto
con EVAL.UACION Y. REEVALUACION PE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el

acta‘'de ilqwdacmn cuando sea el caso, Ia cuai también debera quedar puhlicada en la plataforma SECOP
Il - R _ ,

i
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Debera coordinar con el oferente seleccionado Ia operacnonahzamon de la: radlca(;!on de Ias facturas en
SIIF NACION, de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEIVEA INTEGRADO DE. INFORMAC!ON FINANCIERA
- SlF NACION del 26 de diciembre de 2023, y tramlte de acta de !lqwdacaén del contrato

Debera informar al ordenador del gasto, cuando: eI contrato se encuentre e_n_.un 50% y une—‘f'OA Jecucaon
del contrato, a fin de determinar tramite de ad;mon yfo proceso nuevo y poder garant:zar Ia contmwdad en
la prestacion de los servicios. o AT :

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecucién del contrato el superVIsor'cada:S dlas reallzaré veraF camon del

presupuesto con el oferente seleccionado, esta mformacuﬁn seré enwada medlante comuntcado of cial al
ordenador del gasto. SRR R : ;

QTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

« Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y reailzar seguumiento constante segun lo estabtec:do

* Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencua encargada de contratos cualqwer anomaha
en la ejecucion del contrato.
* Entregar al contratista el formato del (EIPS) - EQUEPO lNTERDlSCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD, el vademécum de la Policia Nacional y Ia Directiva Administrativa'Permanernite No: 003 'déel 10 de
marzo de 2023 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE ‘LAS EXCUSAS DEL
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO; PARA EL'CONTROL
Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO: O CON INCAPACIDAD MEDICA”
+ Requerir por escrito al contratista cuando qwera que este no ejecute o ejecute lndeblda o tard:amente
las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.”. . : i
* Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago siseda cumpi:mlento a lo pactado :
+ Verificar que el contratista suministre y mantenga el persona! lnsumos y/o equ:po ofre
condiciones e idoneidad pactadas.
* Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de paraﬁscaies respecto a este pago se aphcara [o contemdo en
los Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 . | ,
* Remitir mensualmente a la oficina de contratos un mforme mensua[ que contenga la forma como ‘se ha
gjecutado el contrato, si se ha dado cumphmlento a todas las exigencias de salud ocupacnonal y amblental
y demas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura'y copaa de los paraf“ iscales::
* Proyectar el acta de liquidacién del contrato dentro de los'2 meses sngulentes asufi na!xzacn
+ Y demas funciones de gué habla la Resolucaon No 00090 de 2018 Y Ea ley 1474 de 2011

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucion del contrato o convemo en Ios mformes (parma[es) que se

rindan, se deberan consignar las actividades estab!ecadas en ei contrato o convenlo dlscnmmando fos
aspectos. SR Sl : g

.} Técnicos, tales como: las modificaciones | efectuadas Ios msumos sum:mstrados; os’ servicios
prestados y |as obras ejecutadas, incluyendo la descnpclén de las actividades, cantidad y premos unitarios
con el fin de evaluar el complimiento del contratista con: respecto al contrato de que se trate (obra
suministro, de insumos, entre otros), acorde con Ias estlpulacmnes pactadas; o o
i) Fmancieros o presupuestales tales comao: antlcspos facturaciones;, entrega de aportes pagos etc.
lll.) Administrativos tales como: requerimientoside autoridades: tramttes de’ soiic:ltudes formu!adas por el
contratista, actas, e informacion adicional relacionada con'el contrato o convenic: ¥y g :
IV.) Legales, tales como: retrasos, sncumphmlentos :nconvementes presentados y asuntos pendlentes
por resolver, Ve .

Ademas de lo anterior, en los informes que se rmdan se‘deberan mclunr Ios comentanos concluswnes y
recomendaciones que se estimen procedentes.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexo No. 1.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexo No. 2.

Pagina'9 de 88




INFORMAC]ON ECONOM[CA :

| INVITAC]_ON

! (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP I1)
Hora:-';' L ,.(SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP 1)

Los snteresados podrén soltcftar aclaraciones a la Invitacion Plblica, dichas
solicitudes’ deberan formularse por escrito en el portal Gnico de confratacion
SECOP |1 PR

-,{
o

-Las consultas preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de
;_los documentos del proceso

'NOTA No se. absolverén consultas efectuadas telefSnicamente ¢ en forma

personal;: solamente sera tenida en cuenta en este proceso, la informacion
‘recibida por escrito, las ¢uales deberan formularse UNICANIENTE en el portal
umco de contratac:on SECOP I

| (SIEXISTEN) -

"RESPU ESTAS A
OBSERVACIONES

proceso por-parte de los oferentes sera desde el dia siguiente dia habil,

~I'vencidoel termzno para presentar las observaciones.

Para: Ias respuestas a tas posibles observaciones presentadas al presente -

0 MAXIMO
"PARA EXPEDIR
ADENDAS L

| Cualquier - modificacién . o adicién a los documentos del proceso, sera
4 -comunicada medlante Adenda. La informacion sobre preguntas y respuestas

ylas Adendas; seran publ:cadas en el Portal Unico de Contratacién Estatal:

“www.colombiacompra.gov.co (salvo la informacion de caracter reservado) y
L ,deberén tenerse en cuenta para la elaboracion de la propuesta.

el -EI térmlno de expedlr adendas para modificar la invitacidn tendra como limite
o un dla héblf antes a Ea fecha y hora prevista para la presentacion de ofertas.

CIERRE DEL :

'PROCESO (PLAZO |
‘PARA ENTREGAR -
| PROPUESTAS)

[Hora: - -

— (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP 1))

Fecha. : .' .
P (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP 1)

Lugar i_as propuestas ‘deberan ser entregadas en forma magnética en el
Portal Unlco de Contratac:on SECOPIL

PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL SECOP_li: El protocolo de
indisponibilidad. aplica; cuando una Falla General o Particular se presente

‘dentro de las cuatro (4) horas previas a [os hitos del Procesao de contratacién

descritos a contmuacuﬁn Los términos establecidos en el presente documento

son los minimos para garantlzar fa transparencia, igualdad de oportunidades
y pluralidad de oferentes en los procesos de contratacion, por lo cual no estari-
‘sujetos a discrecionalidad de las Entidades y Proveedores salvo en los casos

especlf cos reiacuonados en este documento.

Los mantemm;entos programados porla ANCP — CCE a la plataforma SECOP

“ri e ningdn caso |mp||ca €l uso del presente protocolo, estos son informados
-+ a- todos -los usuarios | de manera anticipada. Asi mismo,

= mvo!untanos de los’ Usuanos dentro de ia Plataforma no son objeto de
certlfcamén por parte de la ANCP ~ CCE.

los errores
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Recomendaciones: . ...

1. La comunicacién entre ia Entldad Estatal o eI Proveedor debera reahzarse
antes de finalizar el plazo- determ:nado en el cronograma dei proceso de
contratacion para cada hito de! proceso : b :

PARA EFECTOS DE : ACT[VA ON - DEL PROTOC = DE
INDISPONIBILIDAD ‘DEL SE__C_;_OP 1l QUEDARAN HABiLITADOS LOS
SIGUIENTE CORREOS ELECTRONICOS

deris.rase3-gco oEama OV, co

LINEA TELEFONICA 606 3402442 Ext 8307

EVALUACION DE
LAS OFERTAS Y
CONSOLIDACION

El Comité Evaluador efectuara la verificacion Jurld:ca Técmca Flnanc:lera y
Econdmica y sera publicado con el consolidado’de evaluacion dentro de los
tres (03) dias habiles siguientes al cierre del proceso md[cando que el plazo

Y/O CONSOLIDADO
FINAL

INFORME DE | para presentar las observaciones y/o documentos de mdole subsanab[e a
EVALUACION dicho informe sera de un (01) d|a habil. - , e

Si hay observamones El Jefe de Ia of icing : de Contratos de !a Regional de
RESPUESTA Aseguramiento en Salud Nro. 3, las remite a los: Evaluadores para‘su estudio,
OBSERVACIONES

analisis y respuesta, igualmente se consolida el informe final de la evaluacion,
para lo cual, se realizara dentro de ios tres (03).dias habiles postenores ala
recepcion de la documentacsén de subsanacmn ylu observac:one '

EXPEDICION,
NOTIFICACION DEL
ACTO
ADMINISTRATIVO DE

Dentro de los tres (03} dias habiles SIgu1ente al consolidado final, el Jefe
Administrativo convoca al- Comité :de: ‘Adquisiciones 'y los evaluadores
sustentaran ante el Comité rsndnendo el concepto sobrela viabilidad de

: adjudicacion, elaborandose el Acta de AdedIC&CIOn yla Resoiucuon de mlsrna
ADJUDICACION

Posterior a la publlcamén de adjudacacnén Y su respectwa Resolucufm dentro
de los tres (03) dias habiles 51gunentes se elaboraré Ia m;nuta del contrato
para la posterior firma de las partes o s :

1

FIRMA
CONTRATO

DEL

PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Considerando que una de las funciones de Colombta Compra Ef' csente es desarroiiary admlmstrar el S:stema
Electrénico para la Contratacién Publica ~-SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnoEogzcos e integrar el
SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion publica, segun lo establecido 'en &l Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley'4170 de’ 2011; y que el SECOP Il es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales al sector privado ya la c:udadama
en general para adelantar el Proceso de Contratacion en‘linea; la Reglona! de: Aseguramlento Nro. 3
Unicamente recibira propuestas a través de la citada piataforma con el f in. de obtener mayor ef crenma y
transferencia y reduciendo los costos de transaccnén ERNE ik i

La oferta debera presentarse conforme lo estabfece CoEombla Compra Ef CIente a traves del-_

COP Il; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las saguaentes con5|dera0|ones S

1. Elidioma del presente proceso de seleccién sera el castellan :y; por- Io tanto se so]u:[ta que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiers los estud;os previos e mwtamén del proceso em:tldos en
idioma diferente al castellano, sean presentados en su |d|oma origmal y en traduccson S|mple al caste!lano

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Entegral de Informacnén. Fmanc:era “SIIF” Ios Pro nentes que
participen en este proceso de seleccion d;hgencuaran ei Formularlo No 2_denom=nado "Datos Bas.-cos
Beneficiario Cuenta’. S : : :

CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION
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EE proponente conoce y acepta que en desarrolio de Ios principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y
pubhcldad toda la tnformacusn 1nclunda en su propuesta para acredntar el cumplimiento de los TeqUESItOS de

51 |ainf rrnacaon 0 documentos summ:strados presentan algin tipo de reserva o confidencialidad, debera
SE! rsefen forma espec;f ca, and;cando su fundamento legal.

EI proponente seré responsable por el manejo de la informacién recibida por parte de la Regional y debera
guardar la conﬁdenc1ahdad que sea requerada -

+:Cuando se compruebe que un proponente ha :nterfendo irfluenciado, u obtenida correspondencia interna,
proyectos dé concepto de evaluamon o-de: respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes; '

2. Cuando se compruebe confabuiacmn entre 103 proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion
délp "nc;plo de seleccién objetiva; 2

3'._ Cuando el proponente o alguno de sus mtegrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades
oinc rhpat;bllsdad fijadas por la Constitucion y'la Ley!

4. Cuandoenla propuesta se encuentre mformac:[én o documentos que no correspondan a la realidad que le
perm;ta cumphr un requisito minimo. S

5.-Cuando se presente mas de: una oferta por Un mismo oferente o se ostente la calidad de representante
Iegal 0 socio de mas dé: una-persona Jurtdlca partlmpante en el presente proceso de seleccion.

'6...Cuando la oferta no cumpla con las’ especificaciones técnicas minimas exigidas, una vez se haya solicitado
subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento.

‘NO: presentacnon de los documentos habilitantes dentro del término establecido en fa invitacion.

ando el va!or de: Ia oferta supere e! valor del presupuesto oficial asignado o supere el precio techo por

9 Cuando ]a oferta se: presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en la presente

invitacion.-El lugar de presentacion dela oferta serd la plataforma electrénica SECOP Il. En ningdn caso la

_Reglonal de Aseguramiento en Salud Nro. 3sehara responsable del retraso en la plataforma, o que el oferente

presente’ ‘oferta en lugar distinto al sefialado en el lugar de la presentacion.

10.El:no tenea' la capamdad juridica, la capacadad tecnica, la capacidad econdmica y la operacional o la

expenencsa ex|g:da enlos presentes térmmos de referencia, conforme a la oferta presentada por los oferentes.

11.Si la* propuesta se entrega en un Eugar daferente al establecido en esta invitacién publica o hayan sido

enviadas pore-mailofax.. . o L

12: Cuando la oferta sea condlcmnada [¢] parc;al

‘13.En caso ique.se detecte inconsistencias que no puedan ser resusitas por los oferentes mediante
1eb ue aclaren Ea mformamén presentada

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD ACLARAC[ON O CORRECCIONES: Primars lo sustancial sobre lo
forrhal; La ausencna de-requisitos. o'la falta. de documentos referentes a la futura contratacion o al
proponente :no necesarios para_la comparacion de las propuestas, no serviran de argumento suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos:hechos; de acuerdo con el paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150
de 2007 modlfcado por el art[cu[o 5de ia Ley 1882 de 2018

n al procedlm[ento de contratamon de directa se determinard un término preclusivo en la invitacion
emblr los documentos subsanables; frente a cada uno de los requerimientos. Los proponentes podran
stibsanar: sus ofertas hasta ‘antesquefinalice el traslado del informe de evaluacnon (CIRCULAR
EXTERNA UNICA COLOMBZA COMPRA EFICIENTE 2023)

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

1) Cuando no se presenten ofertas o
2).Cuando Ia oferta no resulte habil por no cump[tr las exigencias de la invitacion.

3y Exnstan causas o motivos que 1mpidan la escogencaa objetiva del proponente.
4)—'Lo que contempEe la Iey : b




NOTA 1. La Policia Nacional - Direccion de Samdad Reglonal de Aseguramlento En SaludB;—decIarara
desierto el presente proceso al vencimiento del plazo prewsto para adjudicar cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido; ya sea porque las propuestas no cumplan
con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas o] por cuaquer otra causa

gue impida la seleccion objetiva contemplada en la Ley 1882 de 2018

NOTA 2: Si de la consulta y anélisis de precnos 0 condlc:|ones del mercad _se desprende que no ex:sten
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los

oferentes en ¢l presente proceso, la entidad podra descahf carlos 0 dec!arar deSIerto e! proceso caso en
el cual debera darse inicio a uno nuevo. C I R

NOTA 3: La declaratoria de desierta del proc:eso se haré medlante acto motuvado !a cual se pubhcara en

SECOP II. Contra este acto administrativo procedera. el recurso de reposscson en: Ias cond:cuones
establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011 IR s :

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolucién 03049 del 30 de jU]iO de 2014 “Por Ia cua e adopta el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional” que dispone: “En:caso deéno. !ograrse fa ad}rudfcac,'fdn se
declarard desierto el proceso mediante comunicacion motivada: que se pubhcaré en el SECOP.:Si hubiere

proponentes, el término para presentar el recurso de repos:cj'dn correré desde la notifi cac:én 'el acfo
correspondients”. : : ;

La oferta debera presentarse mediante la Piataforma SECOP II de Ia'

gina Vlrtual de : ijhffa_técién
Colombia Compra Eficiente, con los siguientes documentos . N il o

2, REQUISITOS HABILITANTES JURIDICO

v" Carta de Presentacion de la Propuesta (Dmgenc:iar formato adjunto "Formularlo Nro 1”

v Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Formulario Nro.3) | i

v Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resofuc;én etc ) que acredite la emsten a de entidad
pUblica a la cual se invita. ' :

v Limitaciones o facultades para celebrar contratos (Decreto - Resoiuc:én - Ordenanza
Contratacién o acto administrative). B

Mgnyﬁal de

Nota: Si en el Certificado de Existencia y Representac;on Legal ) el documento equsva[ente'de autorldad
competente, no se menciona de forma clara la limitacion y/o autorizacion para contratar y/o en'la cuantia,
el representante legal de la empresa, adjuntara a su propuesta un escrito firmado por él; en el cualindique
gue no existe limitacidn para contratar ni tampoco en ia cuantla en Ios estatutos de la soc;ed dfempresa

v Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Poses:én de! Representante Lega}
v Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del representante Legai

v BOLETIN RESPONSABLES FiSCALES.

La Policia Nacional, consuitarg el Boletin de Responsables 'Flscaies de'i Ia Contralona Ge ral ‘de la
Reptblica de la firma y del representante iegal NOTA 1: El proponente no debera encontrarse inscrito en
el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacion que podra Ser. acredstada por

el oferente en su propuesta con una expedtcnon no supenor a 30 dias contados a partlr del cierre entrega
de ofertas. . e _ :

v" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS i

La Policia Nacional, consultara el certificado de antecedentes 'dlsc:|p1|nanosﬁ expedldo por Ea'Procuraduna

General de la Nacion, de las personas natura]es los: representantes Iegales de personas 'undlcas y/o de
quien en nombre de la persona juridica presente la: oferta S g H

v" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - : R
La Policia Nacional, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUD]CIALES de as personas
naturales, los representantes legales de personas jundlcas y/o de quien en nombre della’ persona juridica
presente la oferta. La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa
Nacional. De conformidad con lo establecido en el artlculo 94 del Decreto 019 de 2012 N
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‘CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
RNMC.: i

wola Pollma Nacional, consultaré en eI Slstema Regtstro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con el fin
odes verfficar los antecedentes’ del- representante legal, verificando que no se encuentra inmerso en el
3'.';;5;_.numera[ 4 del artlcuio 183 deE cédsgo namonal de pohcla y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2018).

REGISTRO DE DEUDORES ALlMENTARlOS MOROSOS REDAM: Con el fin de verificar que la
sofa natural o el representante legal de fa persona juridica no esté reportado ante el REDAM, el
ropdnerate debera adjuntar certificacion expedlda por el MINTIC, con fecha de expedicién no anterior a
30 dias calendano ala fecha de cierre del presente proceso de seleccién, donde manifieste que no se
hcuentra en causal de 1nhab1hdad por ser deudor moroso de alimentos.

/'EQ:-CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE DELlTOS DE NATURALEZA SEXUAL. La Policia Nacional,
fj;consultaré en'la pagina de inhabilidades por deEltos sexuales, de la Policia Nacional, a las personas
naturales 0 Ios representantes Eegales de la persona juridica de quien presente la oferta.

CONSTANC]A DE CUMPL!M!ENTO DE APORTES PARAFISCALES: La certificacion debe acreditar el
. pago: de dschos aportes con seis (6) meses de antlmpacwn a la fecha de cierre de la contratacion. En el
" ‘evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a parttr
'_'.{-{“.de !a fecha de: constltuc:én i e

Nota Q'En caso que Ia certn" camon sea f rmada por eI rewsor fiscal o contador, se debe enviar con la propuesta

copia.de. Ia tarjeta profesmnal ¥ certlﬁcado de antecedentes de la Junta Central de Contadores.

Que-segun io estableudo en el art:culo 1144 de! Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 2016 determlna Io 5|gu1ente S g

Art] qu 1 14 1 Exoneracnén de Aportes Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio 'Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotazac:ones al Regzmen Contributivo - de - Salud,: las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contnbuyentes declarantes ' del |mpuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los
trabajadores: ‘que devenguen lndlwdua[mente conSIderados menos de diez (10) salarios minimos mensuzles
legales v1gentes -

A$i mismo las personas naturates empteadoras estaran exoneradas de [a obligacidén de pago de los aportes
parafi iscales al SENA, al [CBF y al Sistemade’ Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen
menos de diez (10} salarios minimos-legales- mensuales vigentes. Lo anterior no aplicard para personas
naturales que empleen menos de dos trabajadores Ios cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de
este inciso. :

Los consormos umones temporales y patnmomos autonomos empleadores en los cuales Ia totalidad de sus
miembros: esten exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén
exonerados del pago de los aportes al Sistema de Segundad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior
o con gl parégrafo 4o dél articulo 204 de la Ley 100 de 1993, estardn exonerados del pago de los aportes
paraf iscales a favor del'Sena y el ICBF-y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los
trabajadores que devenguen mdmdualmente consuderados menos de diez (10) salarios minimos mensuales
Iega!es vngentes Lo : _ :

PARAGRAFO 1 Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales
menstales: v1gentes 0 més, sean o no $ujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios
seguirén obligados a reahzar los aportes paraﬁscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204
de la Ley 100 de 1993 y los pertinentes de'la Ley 1122 de 2007, el articulo 7° de la Ley 21 de 1982, los articulos

2°y3°de la Ley 27 de 1974 y el drticulo 1° de Ea Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones
establecndos en Ias normas apllcables o j

PARAGRAFO 2. Las entldades cahﬁcadas en eI Rég|men Tributario Especial (fundaciones y sociedades sin
animo de- Iucro) estarén obligadas a ‘realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los
al"thUIOS 202 y 204 dela Ley 100 de 1993 y las perttnentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 7° de la Ley 21




de 1982, los articulos 2"y 3" de la Ley 27 de 1974 ¥ eI artlculo 1“ d
requisitos y condicicnes establecidos en las normas apltcables :

T2 Ley 59 de 1066,y de acuerdo con s

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre Ia renta y complementanos (Soc;edad ' claradas
como zonas francas y entidades sin &nimo de lucro) que liquiden elimpuesto a la tarifa pre\nsta en eli mmso 1"
del articulo 240-1 tendran derecho a la exoneracion de que trata este artlculo' o :

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquaera de las tarlfas de que tratan los
paragrafos 1, 2, 3 y 4 del articulo 240 del Estatito Tributario,-y: &l inciso 1:dél articulo 240-1 del Estatuto
Tributario (empresas industriales y comerciales del Estado; 'las socnedades de economia mjxta del orden
Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participacion del Estado sea superior del 90% que ejerzan
los monopolios de suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas juridicas contnbuyentes del impuesto
sobre la renta y complementarios y empresas ed:tona!es constituidas.en Colombia como personas juridicas),
tendran derecho a la exoneracién de aportes de que trata este articulo siempre que liquiden el impuesto a las

tarifas previstas en las normas citadas. Lo antenor sin perju:cm de Io prewsto en el paragrafo 3 ‘del articulo
240-1. B R :

PARAGRAFO 5. Las Instituciones de Educacién Superaor pubhcas no estan obllgadas a efectuar aportes para
el Servicio Nacional de Aprendizaje. Sy :

Por dltimo, va precisar que los aportes a las ca;as de compensamén famliiar se deben seguxr hamendo por
todos los empleadores y por todos sus trabajadores ‘puesto que frente a-ellos nila Ley 1807 de 2012:ni la ley
1819 de 2016 contemplaron exoneracién alguna. La exoneracién aplica Gnicamente para los aportes al SENA
ICBF y las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del ‘estatuto tnbutano Lo
anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalizacién y control de Ja Administracion Tributaria Namonal y de las

demas entidades competentes para constatar la correcta apllcac:on de las dtspos:cnones legales que r:gen les
materias previstas en este decreto,

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los mtegrantes del Consorcno'o Unlén Temporai debe aflegar este
documento. SO . S

Las personas naturales lo haran de conformidad con io astablecndo en e! Artlculo 9 de Ia‘Le 828 de 2003

La informacién presentada en desarrollo del presente numeral se e ende s mini _d_ad de

juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Nota: No aplica para las personas naturales, y Jur:d[cas de ongen extran;ero sm sucursal en Co!ombza

v ESTIMACION TIPIFICACION, ASIGNAC]ON DE RIESGOS DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MiTiGARLO El oferente dentro de sUu propuesta “debera
anexar documento suscrito por el representante legal y/o’ apoderado o-quien haga sus veces; donde haga
constar que acepta los parametros contenidos en el anexo 6 que corresponde a la *estimacién, Lrtrp:f cacion,
asignacion de riesgos, fa forma de mitigario, la determmac:on de garantras yias clausulas sancronatonas"

v COMPROMISO ANTICORRUPCION (Dmgencnar “Formularlo' |
3. EVALUACION TECNICA e

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

El oferente debera cumplir con los requisitos tecnlcos establec:dos nel Anexo Nro 1 Para ello; la Entidad

Estatal deberd marcar con una "X" en la columna "OFERTA" mdlcando si ofrece o no cada una de las
especificaciones técnicas solicitadas. s - BRI : :

Instrucciones; -

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente dlllgenCEadas S
b. No se podran modificar las columnas. Solo se permite: marcar con “X" e! :tem a ofertar o fertar. El
resto de columnas e informacion no son edztables G R : :
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3 2 ESPEC]FICACIONES TECNICAS VERIFICABLES

321 EXPER]ENCIA:PROPONENTE“'L'

. erdo aI arttcuio 9 dei decreto 19 del 2012 “por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulac.rones procedimlentos yi trémrtes innecesarios existentes en la Administracion Publica®, el comité
técnico- venf carasi existe hlstoncamente contratos con la E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
SANTA ROSA DE CABAL RISARALDA, de lo contrano el comité solicitara al oferente para acreditacion
dé"dlcha experlenCIa SR e ~

'(Ver ond|c10nes del Serv;cm)

323 EXPER IENCiA ;
No aphca

3 2 4 EX_PERIENCEA DEL PERSONAL
(V G d:c:ones del ServaCIo) S

325 CARACTERIST!CAS DEL SERV!CIO OFERTADO

Elo erente' deberé cump!ar con Ias condlcwnes ad|0|ona!es requeridas en el Anexo Nro.2 y 2.1 del presente
estudlo : R . .

3 2 6 CAPACIDAD OPERATIVA

ondlcmnes del Ser\nc]o)

.CONSTANCIA DE HAB[L]TACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERV!C[OS DE SALUD"? . RERE N

1
i
'

Con el f in de verlf‘ car ios servicios habi!atados el oferente deberé cumplir con lo estipulado en la Resolucion
3100 del 2019 “Por /a cual se-definenlos procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
dé servicios: de salud y de habilitacién de los servicios de salud Y se adopta el Manual de Inscripecion da
F’restadores y Habrlftac:c’:n de Serv:c:os de Safud” o con la norma que esté vigente; asi mismo adjuntar la
Constancia’ de : habilitacion ~ en el registro especial de prestadores de servicios de salud
jRiSA LDA] en donde se identifi quen los senncms habilitados para |a prestacion de los mismos.

EI Contratlsta debera contar con Ia Constanc:[a de habilitacién en el registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido . por la -Secretaria de Salud, vigente al momento de inicio del contrato y
_comprornet:éndose a mantener habilitados los sefvicios cie salud, durante toda la ejecucion del contrato,
mcluyendo sus prorrogas SI a ello hubrera lugar

[g ente debe tener mpiementado Sistema de Garan’ua de Calidad, Sistema de Informacién para Ia
calidad;’ Plah de- ‘Auditoria para-el mejoramlento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y
Slstema de Informacién Gerencial, acorde con las ex:gencnas def nidas por el Ministerio de Salud y de la
Proteccnén Socual o} qu;en haga sus veces

NOTA: 5. si EL OFERENTE SE ENCUENTRA EN EL TRAMITE DE LA CONSTANCIA DE

HABILITACION EN EL:REGISTRO ESPECIAL DE_PRESTADORES, PUEDE _ENTREGAR EN SU
PROPUESTA LA AUTOEVALUACION RADICADA ANTE EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL Y/O AUTORIDAD COMPETENTE, LO ANTERIOR SERA VERIFICADO POR EL COMITE
TECNICO EN LA PLATAFORMA (REPS), Y S| LLEGADO EL CASO EL OFERENTE ES BENEFICIARIO
DE LA ADJUD!CACION DEL_CONTRATO, PREVIO A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
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SALUD DEBERA ENTREGAR LA CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, AL SUPERV[SOR DEL CONTRATO T

3.2.8 OTRAS CONDICIONES TECNICAS \IERIFICABLESL_.:_ | .

Los factores de Otras Condiciones Técnicas Ver:f cables estan descntos en el Anexo No -del "p‘:résente
estudio previo, los cuales se comprobaran como OFRECE 0 NO OFRECE ‘ : s
NOTA: LOS FACTORES TECNICOS SERAN VERIFICADOS POR EL COMITE EVALUADOR, DURANTE

LA EJECUCION DEL CONTRATO EL SUPERVISOR PODRA REALIZAR VISITAS PARA SU
VERIFICACION, ;

3.3.9 FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y,_"SALUD EN
(Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro 5”) SRR -

3.3.10 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION No apllca

No aplica s
4. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA <~ -
4.1. EVALUACION ECONGMICA. ‘

A razén de que |a modalidad de contratacién es mteradmlmstratwa a traves de un contrato dlrecto con
otra entidad publica, con la cual, aunque no se tienen antecedentes contractuales, ha demostrado la
idoneidad y capacidad para ob[tgarse acorde con los procesos contractuales que se han verifi cado en la
pagina del SECOP Il, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015, la evaluacién
econdmica se hara de acuerdo con las tarifas que se pacten entre las ent[dades ‘las cuales: deben ser

razonables y ajustadas a los manuales tarifarios en salud, estos valores se descrlben en el -'anexo 3 y el
anexo (VALOR ESTIMADO CONTRATACION).: . S

Asi las cosas, el oferente adjuntara en su propuesta ia suguaent:"infotmaci_c'm, efst_a doc_u'méhtabién el
comité econdmico analizara y conceptualizara. B Lo

1. CERTIFICACION BANCARIA VIGENTE: entregar -certlficacuﬁn fn
calendario al momento de presentar la oferta.: - e

2. DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Dlhgenc:ar formato ad;unto ala mwtacné ”)’ff .

3. IDENTIFICACION TRIBUTARIA. entregar copla del Reglstro Umco Tnbutano RUT tramitado e
impreso durante la presente vigencia {2026). Lo anterior conforme al Estatuto Trlbutarlo la Ley 488
de 1998, las Resoluciones No. 114 de 2020 ~ No. 005 de 2021y la demas normat:v&dad vngente
referente a los cddigos ClIU y el RUT, expedlda por Ia U A E DIAN ‘

4. ACEPTACION DE TARIFAS: El oferente entregara escrlto f rmado por gl representan Legai de

la E.S.E, en el cual exprese Ia aceptacion de’ Ias tanfas y el ofrer:lmlento de serv;cms relac:onados
en el ANEXO NRO. 3, de lainvitacion | S S :

5. FORMATO INFORMACION DE TERCEROS El oferente debera-_dlllgenmar el. or
Informacion Terceros. R : ‘

4.4.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICAC[ON Y SU JUST[F]CAC[ON
NO APLICA :

4.4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE
NO APLICA

Pégw‘in'é-_i'fd:éi_'sﬁ :




: : EDURIAS CIUDADANAS PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRE-CONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL!PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLEC[DO EN- EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LALEY
850 E 2003 : "

Aten_tahentg_:-z,,

21D VILLADIEGO MART
Gioratde Aseguramlento --:- ud Nro (E)

?

5i. JOSE SAIN HERNANDEZ GUERRERG .-+ =7\

| FUNCIONARIO DE CONTRATOS RASES N°@. - =
' CPS. NELSON RAUL FIGUEROA PERALOZA < | |

- "ABOGADO GRUPO CONTRATOS RASESN3 ~ . |

| CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZARTEAGA
. JEFE CONTRATOS RASES - 3(5) oA

TCT. CAMILO ANDRES BARON TRUJLLO - © . WW&&\J

i - ; JEFE AREA LOGISTICAY FINANCIERA RASES N°3

Calle 94 Sector V|IEa Ohmplca Frente a Expofuturo
Teléfono Contratos: 3402442 extens:on 8307 -

derisirase3 geo olicia.gov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO NRO 1

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO en e!‘"presente anexo. ‘-Para ello la
Entidad Estatal debera marcar con una "X" en Ia columna "OFERTA", indicando si ofrece o no, cada una
de las especificaciones técnicas solicitadas. Este archlvo seré venf cado por e[ Comlte Técmc  aplicando
los criterios de "OFRECE" 0 "NO OFRECE". 2 ; o

Instrucciones:

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente dl!lgenc:ladas ‘ :

b. No se podran modificar las columnas "C6digo”, "Nombre del servicio". Solo se permlte ma ar con "X"
el itern a ofertar o no ofertar. El resto de columnas e informacion no son editables. e

c. Los servicios adjudicados corresponderan umcamente a Ios ofertados por Ia entidad

Nombre Entidad Cédigo - Descnpc!on Serviclo Qfert;o

129 HOSPITALIZACION ADULTOS: -
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA T
328 MEDICINA GENERAL -
334 ODONTOLOGIA GENERAL

E.S.E HOSPITAL 344 PSICOLOGIA
SAN VICENTE DE 420 VACUNACION = i
PAUSESQQE&?_OSA 706 LABORATOR!O CLINICO it : R
RISARALDA - 712 TOMA DE MUESTRAS DE. LABORATORIO CLiNICO
714 SERVICIO FARMACEUTECO ]
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - ION!ZANTES

GINECOLOGICAS .
1102 URGENCIAS Fn o e
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAI. BASlCO L

NOMBRE DE LA ENTIDAD: . ‘ s AT

740 | [OVA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y” T

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL R
CEDUI.A DE CIUDADANIA: L DE o

1

FIRMA DEL REP#ESENTANTE L_EG_AI_.. S ;

Pagina 19.de 88




AN EXO 2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

1.::El formato “CONDICIONES DEL SERVICIO" debera ser diligenciado totalmente.
2 “Solo debera diligenciar con una equis “X” el iterm a CUMPLE o NO CUMPLE. Las demas columnas
e mformacmn no son modlf cables. © o %

TTEM ' CONDICIONES DEL SERVICIO ‘S’IUMP "fo

Con el proposﬁo de asegurar el cumphmlento de los criterios técnicos, econdmicos y legales del

preserate acuerdd-de voluritades, el-Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres
‘meses o 'segdn’ Ia necesidad) ‘con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la
Un:dad Prestadora de Saliid, el responsable de la Oficina de Atencion al Usuario v los delegados
de las areas técnicas o econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

- Durante estas retiniones se abordardn, temas como:

Indicadores: Verificacion del CumpElmleniO de los indicadores pactados.

Operacidn: Evaluacién de los' procesos - de .autorizacién, referencia y contrarreferencia,

asegurandola eliminacian de barreras'de’ acceso segtn lo definido en el acuerdo de voluntades.

Criterios Técnicos: Rev;sm‘:n de las condiciones definidas en el Anexo 2.1,

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

‘conforme a los plazos establecitdas y/o las normas concordantes.

“Eiecucién Contractuak: Balanée del consumo presupuesta[ y otros aspecios necesarios para la
correcta prestacion de servicios'y tecnologias en salud.

“I' Documentos:- Si llegado el caso, dentro de la vern" cacion que realiza el supervisor se requiere
algin documeritd; el contratista debe suministrar la informacién o documentacién. Si existen
alguna reserva legal se debe comunlcar mediante escrito.

“Evaluacién v Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando los

_resultados del segutmlento lo ameriten. Dichos compromisos deberdn quedar consignados
o 'expresamente en el acta de Ia reunién, la cualiservira de soporte para el seguimiento de su
',cumphmlento ' :

No;a: "sé Ievantaré ‘un acta:de ‘los temas ‘tratados con el soporte de asistencia, este
| documento el suipervisor la publicard en el SECOP I ~ ejecucién del contrato.

El contratista ‘&l :momento: de-generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva
Adm:mstratlva Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 "DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y- REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
.LlCENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADQO DEL SERVICIO O CON [NCAPACIDAD MEDICA’ y demas
disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de |a directiva, al sefior super\nsor al grupo de Subred Integral Servicios
de Saiud de |a Unidad Prestadora de Salud.

En materia de moléculas o principios activos farrmacolégicos cubierios por el SSPM, el contratisia
deberd acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos en el Acuerde
080 de 2022 *Por el cual & dictan politicas y lineamientos generales para fa Gestion
ZFarmaceutlca y.se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema
‘de Salud de las Fuerzas. .-~

ijtares y de fa:Policia Nacsonal” y hacer un uso racional de la medicacion por parte de los
'profesmnales de'salud adscritos & prestador, conforme a las necesidades clinicas del usuario,
-dosis consecuentés a sus condiciones mdmduales y durante el periodo de tiempo adecuado, de
acuerdoala evidencia clentifica disponible y [as qufas de practica clinica vigentes contnbuyendo
de esta forma al mantenimiento'y meJoramlento de las condiciones de salud de los usuarios y la
sostenibilidad financiera def SSMP. o

p El vademécum-puede sohcmtarse al seﬁor supervisor y/o a la subred integrai de referencia y
pontrarreferencna de Ia Umdad Prestadora de Salud

7

,En caso de que se reqmera ia prescrspcaon de a[gun servicio, tecnologia o medicamentos no

incluidos en el plan de servicios de salud o el vademecum de la Policia Nacicnal; la IPS

contratada deberd diligenciar el formato (NO POS) este formato serd evaluado por el (EQUIPO

INTERDISCIPLINARIO DE PROFES!ONA!_ES DE LA SALUD - EIPS),

Nota el contratista notifi icara al.usuario que el formulario debe radicarse en fa ventanilla de la

unidad prestaddra de salud.

Si _llegado el caso, por orden judicial, tutela o: por decisién del Equipo Interdisciplinario de

. Profesuonales de'la Salud (EIPS) de la’ Direccitn de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria un
I:er\nr;lo o:una tecriologia que no se encuentre pactado en el contrato, este podra ser prestado,

lempre que se cumplan los 5|gu1entes reqms:tos
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tecnologia se encuentra acorde con las condiciones del mercade,
¥ Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada ‘para la p
la tecnologia ordenada. RN Sh TEv i S ethrc R
¥ Que el servicio o la tecnologia cuente con autorizacién previa de'la Oficina de Referencia de’
la Unidad Prestadora de Salud. B T T o

v Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o delal -

estacion del servicio o

Los servicios se prestaran durante la ejecucion ‘del.contrate ‘conforme’ al portafolio,’ pliegos y
oferta; alineados con protocolos y guias técnico-ciéntificas, el Acuerdo’ 093'de 2025 {Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Palicial) v ] Modelo de Atehcion (MATIS). lgualmente se aplicaran
los atrbutos de calidad (oportunidad, suficiencia,. pertinencia, . racionalidad, accesibilidad,

continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) v las buenas practicas; todo bajo el principio pro

homine, privilegiando la interpretacion mas favorable al derecho a |8 salud. G

El supervisor o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestacic_ﬁn de séNicids d':é"
salud o remitir el (MATIS), de fa Palicia Nacianal R o

Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicig,
cerreran por cuenta del prestador cuande en el analisis se evidencie gue son de responsabilidad
de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 de} 27 de.
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al pacients, que ocurre como consecuencia de |a
utilizacién de un dispositivo ¢ accién médica” SRR T SN
"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de 108 siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucian del contrato; con
su respectivo analisis e implementacién de un plan de mejora, en’el formato (3ss -'fr — 008)"
reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara al supervisor del contrato y la
Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a 1a oficina de la'garantia de’la calidad para.la
verificacion de la situacién. : EEE i : :

El contratista anexara ¢l protocolo o ruta de manejo de eventos adversos -

Todas ias atenciones, se realizaran de acuerdo con la arden médica que especifique la ayuda
diagndstica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendeo el CUPS del servicio, el
diagnostico, con el soporte de historia clinicaly con la autorizacién del méduls SISAP expedida
por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre
la autorizacion (p. €f., codigos CUPS, servicio autorizado, validez), la IPS contratada deberd.
analizar la informacién y contactara de inmediato al 4rea de Referencia y Contrarreferéncia dela’
Unidad Prestadora de Salud. [ e R Pl : R
El usuario debera presentar su documento de identificacién (cedula, tarjeta identidad,
NUIP, ect} al momento de tomar los servicios. .. . ¢ e St Dok Dkl AR

El centratista garantizard que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al.objeto del
contrate cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas - asi como:con las
licencias y permisos expedidos por la autoridad competente, SR R

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencion; &l
contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar-con
una sede allerna, deberd presentar dentro de las 24 horas siguientes a la novedad, al supervisor
una propuesta de alianza debidamente habilitada que garantice la continuidad en la prestacién
de los servicios de salud; igualmente, cuando la afectacién en fa oportunidad del servicio se
origine por faita de talento humano o habilitacion del servicio, dicha situacién debera tramitarse
bajo las mismas condiciones aqul establecidas. - R I T Py

10

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL;-'EI cont_ratisw'ga_réretiza que bagaiia
ejecucion del objeto contractual dispondra idel falento -humano ‘necesario 'y la experigncia

necesaria, suficiente, ademas debera cumplir con la totalidad de fos requisitos exigidos por el
Estado Colombiano para el gjercicio de su profesion u oficio. .: [ . o o5 C R

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuenitra inserito'y habilitado en el

Registro Unico Nacional def Talento Humano en Salud {ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de
2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional'y la identificacién dnica del
Talento Humano en Salud). Asimismo, debera cumplir conlas .normas de actualizacion y

recertificacion expedidas por ef Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Nota: Segln la complejidad de los servicios, el contratista se compromete qd‘erlés profe'siérjalés.
en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada (ACLS} y/o certificado
de reanimacion cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique. S P

11

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumpiird con los estandares de calidad, asi mismo’
debera contar con la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores expedido.
por la Secretaria de Salud vigente al momenfto de la’presentacion su propuésta y si dentro del
proceso contractual vence se debe actualizar. segin lo establecido en la Resolucion 3100 de
2019 “Por la cual se definen los pmcedimfent:os ¥ condiciones de inscripeion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de fos-servicios .de salud .y se adopta el Manual de
Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de Servicios de” Safid”. 'y demas disposiciones

normativas que la modifiquen, adicionen o defoguen.._ - f_
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;Igualmente el: contraﬂsta debe tener me¥ementado programa de auditoria para el
‘mejoramiento de lacalidad de laAtencion’ de Salud acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio
de la Proteccion Social “...Por el cual s establéce el Sistema Obligatorio de Garant]a de Calidad
de |a Atencion de Salud del Sistema General de Segurldad Sacial en Salud...

E! -oferente Asignara un-funcioriario, quien revisara y vigilara la ejecuc:[on dei contrato,
solucionando los inconvenientes ‘que se presenten & igualmente comunicara al supervisor del
'contrato cuando ‘s& ha &jecutado (70%) del contra’io Una vez recibida la informacion se estudiara
la viabitidad de adicionar el coritrato. L

_D:hgenclar Ia sngunente mformacnori momento de presentar su propuesta:
1 Nombre . G ,

’ 'Telbfonos T e el T
Correo électrénico & i it o

1
|
14
i
E

_El'Oferente debe: deSIQnar un profesmnaE qu1en tendrd una comunicacién constante con los
funcionarios de Ia unidad prestadora de salud, con ei objetivo de asignar citas, procedimientos y
demas requenmnentos de fallos ;ud]maies y PQRS estos requerimientos deben ser tramitados
‘por el contratlsta en un termmo de no supenor de 24 horas o de forma inmediata si la situacién
‘asiio amerita.- 2 - .

,Norrsbre

| Cargo: ©
Telefonos
Correc electrénico:

El oferente deberé dlilgenmar el formulano anexo a la invitacién (SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDADY SALUDENEL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consarcios,
iunlones temporales o promesas de socnedad futura cada uno de sus integrantes debera
.| bresentar el formiulario requerido. :

De:acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o
‘_red externa, debe ser realizada por el espema!nsta indicado, queda totalmente prohibido que la
‘conducta sea relizada por otra ‘especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la
preserite condici6n, sera objeto deglosa.. . . - |

- | El contratista se compromete a presentar, Junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion

: '.estad|stxca mensual,- en un archivo plano, el cual! idebe venir en medlo magnético e impreso, gue
| contenga la siguiénte informaci6n: ‘Nimero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
“|dentificacién, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, codige del
'procedamxento Nembre del Procedimiento ¢ estiidio realizado, valor del procedimiento, servicio
‘solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias hébites de cada mes o cuando se
“soliciten ‘cortes parciales. El presente mforrne para todos los efectos, hace parte integral de los
soportes de Iafactura.

Teniendo en cuenta que el presente proceso estlma la contratacion de servicios de acuerdo a la
demanda y necesidad dela poblacién de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de
Salud Quindio, y teniendo en cuenta lo est:putado en el acuerdo No.093 del 08 de octubre de
2025 “Por |a cual se establece el Plan De Servicids y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud
de las Fuerzas Mlhtares y de la Policia Nacional (PSTS)", en el momento que se requiera un
servu:lo diferente a los contratados, este se I[evaré a cabo bajo cotizacion, previa coordinacion y
‘acuerdo de las partes.

“EL PROPONENTE deberd presentar enla propuesta una sede plenamente identificada, habilita
;indcrita ‘en el -registro de prestadores de sennmcs de salud de la secretaria de salud, lineas
telefénicas dispofiibles de referencia y conira referencta y de informacién al usuario, dentro de
. este deben estar. contempiados los sngunentes requ:sntos

] Homrﬁos de Atenc:on

-Moda!:dad para Ia asngnac:on de cams

Telefémca L : .:
. Presencial: - . j
. WhatsApp B :
 correo electrénico:
N pégina web: o

: Notlfcaclon de c[tas v} recordatonos SI L NO

3':Entrega de mstrucclones de preparaclon para procedimientos:

Telefomca o
- Presencial:
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WhatsApp
correo etectrénico:
pagina web:

» Entrega de resultados:

Telefénica: i
Presencial:
WhatsApp
correo electrénico:
pagina web:

» Direccién y teléfonos para la programacuon de serwc:os por parte e referencua ‘n
casos de solicitarles servicios pﬂoritar:os oen caso de urgenc:as

Telefénica:
Presenciah
WhatsApp :
correo electrénice: ;

NOTA 1: el contratista debe tener el modelo de prestamén de servscnos de salud acorde con las
caracteristicas de cada territorio (Decreto 441 de 2022 Artfculo 2.5.3.4.2.1

NOTA 2: Si el oferente realiza algan camblo de'la mformamén de Ios canales de atenctén
(asignacidn de citas, lugares de atencién, etc.) deber’ mformar de tnmeduato por escnto al
supervisor y al drea de referencia de ja unidad prestadora.: - -

Circular No. 018 del 13 de marzo de 2024 "Por la cual se establece la metodologla para Ia
aplicacién del régimen de control directo de precuos para los med[camentos que se comermahcen
en el territorio nacional”. :

19

Circular No. 19 del 30 de mayo de 2024 "Por Ia cual se’ actuahza eI prec:lo méx:mo de venta de
los medicamentos sujetos sl régimen de control cilrecto de precms y otras que em:ta el geblerno
nacional durante la ejecucian del contrato.

La atencidn ambuiatoria a los usuarios se realizara prewa autor:zamén ernatlda a traves del
médulo SISAP WEB, gestionada por el érea de referenma y contrarreferencna de la Umdad
Prestadora de Salud Qumdm

Las autorizacionas ambulatorias deberan serwtramltadas por Eos usuarsos a traves cfei Poz‘ta[ de
Servicios de Salud (PSS) de la Direccidn de Samdad de ia Poilma Nac;onal e g
i l

Paragrafo — Excepcibn por especial protecc:on' No se requerlré autonz&clén prevea para e!
20 aceeso a servicios y tecnologias en salud en los snguuentes £asos de espeaal protecc:on :
¢ Atencidn de urgencias
Personas con VIH ; i
Pacientes oncoldgicos (c&ncer :nfanttl yen adultos)
Personas con diagndstico de enfermedades huerfanas _

. Personas con discapacidad fisica y/o mental '

En estos eventos, la prestacion de! servicio debera garantlzarse de manera :

recta y:prioritaria,
sin barreras adminisirativas asociadas a la autonzacmn P

Firma del representaﬂte legal del proponente ? B ; CRN T
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar o nombre completo ,_ei proponente -
ldentificacion (NIT 0O C.C 01 C.E O0): Difigenciar fa identificacion def proponerite ‘
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante Iegal .
ldentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de rdentn‘” cacrdn del representante Iega! :
Direccion: Diligenciar la direccién def proveedor . : i
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notifi icaciones .
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Anexo 21

DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

El oférente debera entregar un documento escnto, firmado por su representante legal, en el
‘eual manlf' este que acepta v esta de acuerdo con las condiciones v los criterios técnicos

def‘nzdospara su grupo **

C: actenzaczon f.ie Ia poblacmn

En Ia-ejecucmn del contrato EL CONTRAT!STA deberé velar por el adecuado regzstro de las diferentes
variables de 1dentlf cacu’m del usuario y de Ia prestac:én gue aportan a la caracterizacion de [a poblacién,
tales como ) . SR

acterzstlcas etn:cas |dentzdad de género wctamas de violencias y de! conflicto armado. -
2. :l:as. varuables del Reglstro End1v1dual de Prestacnon de Servicios de Salud como soperte indispensable
de. facturacién. . | L

3: Varaables de ub:cacm’m del usuano ta[es como d;recmon de residencia, incluyendo barrio, localidad,
teléfono de contacto del-Uisuario o acudiente. - :

4. Registro asastenma[ en hlstorla cllmca de cada valoracson procedimiento, intervencién y suministro
efectuado.f ‘, : D :

Esta nformacmn sera: extraida desde ei reporte de los RIPS para lo cual el CONTRATISTA debe
actuallzar 1a. mformac:ién SRR S

-,_ACUERDO DE VOLUNTADES i

4 Las variables obllgatorlas de reporte de Promoc:lon y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alfo
Costo (CAC), Sistema de Vlg:lanma en Sa!ud Puablica (SIVIGILA), entre ofras que correspondan con el
- proceso de atencion.’
B Vanables de: ub;camén del usuano ta[es como: dII'ECCEOFI de residencia, incluyendo barrio, localidad,
UPZ (donde apthue) teléfono de contacto del usuaruo o acudiente.

!dentlf' caclon de nuevos nesgos en salud Y canaiizaclon

Los S|gu:entes nesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL
CONTRATESTA en la poblacion. del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificados
al’ superwsor del contrato y a la umdad prestadora de salud Risaralda que manejara la gestién de riesgo..
Seran notlf cados - ‘

Conducta de notificacion y canalizacién
o | Notificar al supervisor y a la Remitir el
o ; s e sxoono o unidad prestadora de salud paciente al
.. Riesgo (caso o evento) -.: | Risaralda al siguiente siguiente
s Crhg Loh o | siguiente prestador
. | Correo electronico: deris.upres-
| pas@policia. gov.co

- _PrUeba‘de embarazo positiva. - | Dentro de las 72 horas Unidad
[ S ... | siguientes a haber prestadora de
sido identificada. salud Pereira

;Fallemdo 0 rec:én nac:do de parto . Dentro de las 72 horas siguientes
“aténdido por EL CONTRATISTA, [a  haber sido identificado
cuyo padre 0 madre hace parte | (incluyendo las variables del
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del subsistema de salud de la reporte de Estadlstlcas vutales Unldad-"

Policia Nacional. que . se’ efectua ante el ente prestadora de:|
terr:tona!) e salud Pereira | -

Inasistencia a cita asignada de: | Dentro de tas 48 horas s:gmentes . -Unidad ..}

control prenatal, control | a Ia 1naS|stencua ' : p_resiafddra de |

oncoldgico, entrega ambutatoria
supervisada de medicamento
(Tuberculosis, Hepatitis C) 5 - 5 -
Saiicitud de Interrupcién Dentro de Ias 4 horas szgmentes
Voluntaria del Embarazo o de ahaberSIdo requenda
Eutanasia. : ;

salud Pereira |

Usuario con un nuevo riesgo G i ‘
identificado que requiere ser Dentro de Ios?dlas SEgmentesa
ingresado y valorado por consulta haber 5|do |dent|f cado ‘
externa en una de las Ruta : :
Integral de Atencién en Salud
priorizadas por &l Ministerio de
Salud.

salud Perelra' '

v" Transferencia institucional y consulta de Ia mformaclon para la gest:on del rlesgo p mano

Los medios y canales transaccionales dlspuestos por EL CONTRATANTE para !a tran fer_l_nc:a de la
informacion del Anexo Técnico No. 1 de la Resolucién 2335 de 2023 del Mlnlsterlo de Salud y"Protecmon
Social y demas que la modifiquen o sustituyan, son los’ Slgwentes ' :

Numero Procedlmlentos y

Tramite Correo electrénico habilit'ado | _t_elefom_cq: : observaciones
R ':":habilitado* S sobre el tramlte
Informe de f Y B R St S
actualizacion de . AL 1 I LR

datos de Ia Dens.upres-pas@pollc:[a_..gqv}ca_‘.:

persona R LS S

P B Se dara a conocer

Solicitud de Deris.rase3-i . & Unavezde’

: Redes integrales
L aut@correo.policia. gov co suscriba elacuerdo |+ . %0 g R
autorizacion A
- | de voluntades’ P
P Se daraa conocer S
Deris.rase3-. -0l iunavezde: '
. ST Redes mte ra!es
Contrarreferencia aut@correo.policia.gov.co . suscnba el acuerdo _ g

de voluntades

Procedimientos de referencia, contrarreferenc;a y autorlzaclones : :
v" Proceso administrativo para las atenclones que no reqmeren autonzaclon

La prestacion o provision de un conjunto de servicios y tecnoioglas de salud relamonados co_ aténcion
de un evento, condicion en salud o conjunto de condiciones’ en salud pre\namente autonzado por EL
CONTRATANTE (formato de la dependencia de referenma contrarreferenma y autonzacnones) no
requerira una nueva solicitud de autorizacion.

El mismo trato de integralidad en la atencién, sin neceSIdad de autonzacmn debera darse a 1a atencmn
integral del cancer, la prestacidn o provision de servicios'y tecnologias de salud re!acsonados con la
implementacion de las RIAS que el Ministerio de Salud'y Proteccién Social haya defi mdo omo de
obligatario cumplimiento; las priorizadas por EL'.CONTRATANTE, ja gestion de eventos y.co dlcmnes
en salud priorizados a través de la politica publica, y todos aquellos de obllgatono cumphmient para los
prestadores y proveedores del régimen de excepcion, -~ -
No obstante, para efecios de soporte de Iegaildad segmmiento gestlén de nesgos y ewtar sobre
ejecucion o

del acuerdo de voluntades (contrato), es lndlspensable que el prestador 0 proveedor
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‘I_ncluya eS0s servicios o tecnologlas dentro de la oferta (los no explicitamente requeridos dentro
del objeto) con'su respectivo vanr Io cual hace parte de la integralidad del objeto del acuerdo
de:voluntades (contrato) SRR LR

Reporte a la: superv:srén del acuerdo de voluntades {contrato) periédicamente (maximo
mensualmente) ‘dichas ‘novedades 'y e! resultado de la atencién, de acuerdo con el tipo de -
'dlagnéstaco la fase de atencién o'la evoluc:on clinica de la persona.

Efectue las coordinaciones de traslado as:stenmal si fuere necesario, con la dependencia de
referenma y contrarreferenma de EL CONTRATANTE

on cle Ia autonzacron para semclos posterlores a la atencidn de urgencias sin egreso
ospltalarlo : :

El CONTRATESTA reahzara la sohmtud usando los campos definidos en el anexo No. 1 de la Resolucion
2335de 2023 Minsalud; ‘maximo dentro de las cuatro (4) horas siguientes a la finalizacidn de la atencion
de urgencias, ante la cual recibira respuesta dentro las dos (2) horas siguientes a haber recibido la
salicitud..Si dentro de esas dos (2) horas EL CONTRATANTE requiere informacion adicional, la solicitara
'alf‘prestador quien tendra dos (2) horas mas para responder y posteriormente la EL CONTRATANTE
una (1) hora mas, a partir de la recepcion de la aclaracion, para adelantar |a gestion respectiva a través
de la dependencza de- referencra y contrarreferencaa

Sl E _CONTRATANTE no responde en Ios anterlores términos, el prestador queda habilitado para dar
continuidad a la atencién'requerida por el profesional tratante y facturarla.

No obstante para efectos de soporte de !egahdad segu:m[ento gestion de riesgos y evitar sobre
e;ecucron _

del acuerdo de voiuntades (contrato) es sndlspensable gue EL CONTRATISTA, antes del suministro, lo
notific ique a EL CONTRATANTE {sin trasladar cagas administrativas al usuario), y que incluya dentro de
la‘oferta; los demas sefvicios o tecnologias no explicitamente requeridos, con su respectivo valor, y que
pudleran en algun momento ser’suministrados, en cumplimiento al presente numeral, como parte de l2
mtegrahdad de! objeto del acuerdo de voluntades (contrato) ‘

\/ Gestlon de la autorlzac:on para semc;os ‘en atencién electiva o programable ambulatoria u
ta[ana ' . o .

La sohcrtud de autonzacron para Ios servsmos elec’uvos es decir aquellos servicios en salud que se
pueden prestar de manera programada pnontartos o no prioritarios, segln criterio del profesional
tratante, seré realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos
en el Anexo ‘Técnico No:1 de la Resolucién 2335 de 2023 Mansalud y demas normas que la modifiquen
o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente.

v Procedlmlento parala gestlon de la autorizacién de servicios y tecnologias en salud electivas
' n'atenczon prlorztarla y en caso de poblaclones de especial proteccion

Como condlczones de especnal protecc:én para Ias cuales debe eliminarse en el subsistema la autorizacién
para acceso a servicios y tecnolog:as en salud se encuentran

i

1 : Urgenmas

Cancer mfantll y en adultos o
Enfermedades huérfanas
Persor;as con dlscapamdad flSlca on mental

EL CONTRATANTE tendré un pEazo max1mo de dos (2) dias calendario para autorizar los servicios de -
salud o las’ tecnologlas en salud, garantlzando la dlspombllndad y aportunidad. Dentro del mismo término,
L CONTRATANTE comunicara al usuario la fechay hora en que sers atendido, el prestador de servicios
de salud'6 proveedor de tecnologias en salud autorlzado y al prestador de servicios de safud salicitante,
la'gestion de la autorizacién efectuada.

SiEL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en dos (2) dias calendario y si el
prestador cuenta con el SErvicio- requendo habliltado prestara [a atencién y facturard anexando la
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evidencia del envio de la solicitud a EL CONTRATANTE, sin.que este pueda formular glosa a'la factura
con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado o'que n¢ pertenece a su red o subred integral
€ integrada de servicios de salud. De no contar con' el Servicio requerido”habilitado o la capacidad
disponible para responder a la atencion, el prestador: realizaré ias acciones del proceso referencia y
contrarreferencia que se mencionan mas adelante como “Gestién en ‘el proceso de referencia” -

v" Procedimiento para la gestién de la autorizacion en I_t__fs servicios y técnhlogi_as en salud.electivas
en atencion no prioritaria ! T N TR ; ! R IR :

La solicitud de autorizacion para los servicios y téchdlo_gia:s”Ién:"s'él'u;c'i'e]ect:\.;r_as en aﬁténciﬁén;no_,prio'-fritaria,
sera realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos en el
Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que: la-modifiglien o

sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paﬂbient_’e’ o acudiente.

Recibida la solicitud de autorizacion, EL. CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de ¢inco (5)
dias calendario para definir el prestador de servicios ‘de salud o proveedor de tecnologfas en salud,
garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término; comunicara al usuario y al
prestador solicitante, el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud autorizado
y la fecha y hora en que se haré la prestacion o provision del servicio o tecnologias en 'sal’ud._'

Si EL CONTRATANTE no responde al prestador de servicios de salud en los términos establecidos en
este numeral y el prestador tiene el servicio requerido: habilitado, -prestara la -atencion. y :facturara
anexando la evidencia del envio de la solicitud 'de la autorizacién a EL CONTRATANTE sin que este
pueda glosar ia factura con el argumento de tratarse de un servicio no autorizado © que no pertenece a
la red o subred integral e integrada de salud de EL. CONTRATANTE. - S LD SN U S e

v Gestion en el proceso de referencia

Para el envio de la solicitud de referencia, el prestador de ‘servicios de:salud debera diligenciar los
campos de datos definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demaés
normas que la modifiquen o sustituyan, especificando el tipo'de atencién solicitada, a través de los
medios de fransferencia de informacion y canales de ‘informacién’ transaccionales ‘dcordados o
dispuestos por El CONTRATANTE. Lo DL oAmn G

Recibida la solicitud, E| CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios ‘de salud
receptor dentro de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para |a atencién requerida
0 por fuera de esta (si no hay disponibifidad y se trata de una urgencia), con copia al prestador solicitante,
e informara el prestador receptor a la persona o a su.contacto de emergencia, por medio de los canales

de informacion, atendiendo a los siguientes términos: S

* Enurgencias: maximo dos (2) horas @~ IRE S
» Enatencion prioritaria: maximo doce (12) horas..: 0 '

*  Enservicios electivos o programables: méaximo cinco (5) dias calendario. *

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

no autorizado o no perteneciente a su red o subred integral e integrada de servicios de salud.

v Gestién en el proceso de contrarreferencia = = -

Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere que Ia persona puede continuar su manejo
en ¢l prestador de servicios de salud remitente o en otro prestador.con servicios de menor complejidad,
debera enviar la scolicitud de contrarreferencia a El CONTRATANTE usando los campos del framite de
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contrarreferenma establec:ldos en eI Anexo Tecnlco No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y
demés normas que la’ ITIOd[f quen 0 sustltuyan ¥ adjuntar copia de la epicrisis, el resumen de atencion o
Ia hOja de atencmn de urgencras segun apllque o

J -;serv;cros y tecnologlas en salud posterlores a la atencién de urgencia sin egreso hospitalario
g Noaphca ' g LRI

Icia e: Ias autorlzaclones y formulas med:cas

lL.a wgenc;a de la autonzamon para Ser\!lCIOS y tecnoEoglas en servicios de salud electivos serd como
minimo de sesenta (90) dlas ca!endar:o contados a partir de la fecha de su expedicion.

Acuerdo N °:093 de[ 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la
po_llcl_a_ nac:1onal ‘por el cuai se establece eI pEan de servicios y tecno]ogzas en salud de! sistema de salud

spectos dispuestos para generar una expenencla satisfactoria del usuario con el servicio

EL.CONTRAT?STA garantlzaré contar o} cumphr con lo siguiente:

- j D:vutgacuﬁn a los usuarios de Eos reqLusrcos y recomendacaones para un mejor acceso y uso del {de

- -los) servicio (s) o tecnologia (s} en salud que ofrece.

' ﬁFacmdades de acceso fisicas; tecnologlcas y de acompafiamiento, para usuarios con discapacidad,

: a’baja o con otras:condiciones de vulnerabilidad (poblacion adulta mayor, gestantes, infantes).
:'Mecamsmos de Identaf icacion de entrada y. control de salida, para los infantes y sus acompafantes.

'Dlvuigacmn a los: usuanos sobre la: ublcamon de las dependencias donde se pueden instaurar

_ .qUejas solicitudes,: ‘observacionés 0 reclamacmnes o los medios alternativos para efectuarlas.

> Salas de espera adecuadamente |lummadas y ventiladas, con suficiente nimero de sillas para el

* volumen de demanda atendida.

=*"AS|gnac:on oportuna de citas con’ modulos para radicacién y asignacién presencial de citas y/o

signen de forma diferida las citas, caso ltimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la

cita,’ debera c-_zfectuar llamada al usuario y env;o de mensaje de correo © mensaje de texto.

'La resefva y confidencialidad en” el. manejo!de informacién en todo proceso administrativo y

i-::]..j-»fasmtenc:tal con usuarios del'subsistema; debera ser reforzada no solo por la proteccién normativa
~ -con quie cuenta la informacién de historia clinica en Colombia, sino porgue se trata de funcionarios y

- familias de funcionarios que'son'o.han hecho parte de la Fuerza Publica, convirtiéndose por tanto su

' egundad enun asunto de segundad del Estado

MODELO DE AUD[TOREA

Auditona de calldad en salud eI Sub31stema de Saiud de la Policia Nacional da aplicacidén a un sistema
de calidad propio del régimen de excepcion, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 cual se fij ijan los
parametros para la integracion, lmplementac:on 'y mantenimiento de los sistemas de y por ta Resolucion
Nro::134 del 10 de mayo de 2021-de la‘Direccién de Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de
'calsdad en salud de[ subSIstema de salud de Ea po]lma nacional”.

Sl bien- en los estabiemmlentos de sanldad polzual no aplican los requisitos de habilitacion de! Sistema
General de Segundad Somal en Sa!ud estos requisitos si deben ser cumpilidos por EL CONTRATISTA.

Modelo de Audltorla de Cuentas como’ delegatarlo de la Direccidn de Sanidad de ia Policia Nacional
para la- ordenacmn dei gasto Entldad Responsable de Pago del régimen de excepcion, EL
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CONTRATANTE daréd aplicacién a las normas expedidas por-el Ministerio de Salud y Proteccién Social
referentes a la relacion entre prestadores y pagadores; auditoria de cuentas médicas, Manual- Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturac:ié;n electrénica de 'venta en'salud; no exigira un proceso
de auditoria previo o paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo'de la factura como requisito
para radicar las facturas de venta en salud. DS I R P e

Acceso a informacién e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en'los que se hayan debatido
la atencion brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta‘indole podran ser efectuados
durante el plazo de ejecucién dei contrato y después de concluido el mismo, como parte de’procesos
Judiciales de reclamacion y reparacion. Del mismo modo, debe permitir a los: auditores de calidad y de
concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instaldciones 'y a los Tegistros de atencion 'y de
historia clinica, para ejercer la auditorfa de calidad o de concurrencia. .~ © - . .

Caracterizacion y estimaciones de la poblacion objeto "

La poblacién objeto del presente contrato, confc}rm'é' a su'lﬁg:ér-id'é_‘reSEder;E:'Ea, se }zhcdéﬁtra distribuida
de % : Lo S
la siguiente forma: i

66682 |SANTA ROSA DE CABAL F 13
66682 |SANTA ROSA DE CABAL M 22
¢

‘B2

SEES
o
%

59 75 afios' |- Tota
afio cen | géne
S s s s s s ] S s -8 s S s. 18 s adelante | “ro~ | ES
314 [ 641 | 701 [ 613 | 662 | 244 | 481 | 605 | 572 | 563 | 523 | 658 | 644 | 434 | 337 | 650 | G998
RN : o o | 2021
302|619 | 854 | 805 | 551 | 325 | 634 | 1124 | 1450 | 006 | 636 | 634 | 755 |76 | 330 | sey | 120} 7Y
343 /686 | 809 | 866 | 670 | 250 | 527 | 632 | 527 | 547 | 547 | 684 | 585 | 415 | 309 | Be0 | 75937
S . T T o T o] 2015
347|719 | 830 | 880 | 566 | 333 | 756 | 1244 | 1349 | 787|605 | 658 | 77 |'s04 | 2827 is70 " |1122| "
400 [ 708°| 767 | 852 | 676 | 302 | 561 | 608 | 545 | 538 | 580 | 669 | 538 .87 | 31| B4z | 8soe
402|785 | 814 | §72 | 534 | 383 | 836 | 1323 | 1228 | 701509 | 666 | 784 |14d0 | 282 | ‘saz - [0 77
455 (724 | 777 | 827 | 519 | 318 | 617 | 625 | 563 | 488 | 628 | 676 | 457 | 398 | 555 | 501 | 8007
. DY R R ‘aes | 1988
4521762 | 811 | B16 | 516 | 454 | 904 | 1370 | 1043 | 635 | 862 | 690 | 723 |:412 | 260:| :sa2- | 9% | g
Fuente: Censo Usuarios FTP 2022-2025 : T

La utilizacion de servicios o tecnologias en salud objeto del presente:contrato ha sido’la siguiente
(Frecuencia de uso): P domEE AR AT LV R

Uso Ambito ambulatorio y urgencias

8907G1 -CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL : - 13,22%
890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL .« . o 187 ¢ | 1281% |..01,58
890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE: Fiae RN
ANAMNESIS, EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA S S e { S
ODONTOLOGICA, PRESCRIPCION FARMACCOLOGICA, ELABORACION DE UN PLAN R O <1 B TR b
DE TRATAMIENTO, REMISION AL ESPECIALISTA EXCLUYE: PROCEDIMIENTOS i v
QUIRY . L

1,18
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903895 -CREATININA EN SUERO U OTROS FLEJ.IDO.S T 52 3.70% 110
803515 -COLESTEROL DE ALTADENSIDAD - ______| 54 3.70% 108
903818 -COLESTEROLTOTAL | 53 3.65% 708

o JES! TC ION.DI/ G i ANT Y
1 OX-HiPERTENSlON ESENClAL (PRiMAREA) 20 1,37%
| K30X:DISPEPSIA: T SR o 5 20 1,37%
E255—CARD]OM|OPAT1A ISQUEMICA i 18 1,23%
Z012-EXAMEN ODONTOLOGICO . s i 17 1,16%
N390-INFECCION DE VIAS UR!NAR!AS SIT[O NO ESPECIF[CADO 16 1,10%
‘HE12:CERUMEN IMPACTADO o 16 1,10%
-AQSS:GASTROENTERITIS Y. COLITIS DE ORIGEN NO ESPECIFECADO 13 0,89%
JOOX-RINQFARINGTIS AGUDA ERESFRIADO COMUN] : 1 0,75%
ROBO-DISNEA  ~ - . S 1 0,75%
M545-—LUMBAGO NO ESPEClFiCADO L 5 . ? 10 0,68%

INDICADORES TECNICOS EE CAL[DAD DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

SEGUIM%ENTO __A LA CAL!DAD GEST!GN Y RESULTADOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
(CONTRATO) '

Cahdad eh Saiud se requere gestién; seguimientoly evaluacuon periddica entre ELL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los Stgmentes mdlcadores o

INDICADORES (Reporte resoiuclon 256 de 201 6)
: . Nombre del ° ;

indicador - Formula operacional Resultado
R Numerador + Nimero de usuarios que
S P I i respondieron muy buena o buena a la pregunta
C PR Propormon - “de | ¢cémo calificaria su experiencia global respecto a
alidad - - : Nt -
RS sattsfacmon g!obal los . servicios; de salud que ha recibido?
- ‘ - '|Deriominador. NUmero de usuarios que
Lit ..o | respondieron la pregunta
.| Proporcion . - defl- o ‘
| gestantes . con | Numerador; Nimero de gestantes que ingresan al

| consuita--de - contro! | control prenatal antes de las 12 semanas de |
{prenatal de primera|gestacién ¢

‘f;fect'v'd?inez; antes'de las 12 | Denominador: Total de gestantes en control
i |semanas i de 'p‘renatal. ‘
~gestacion o e
_ o Pro'porméh' de Numerador Numero de gestantes con valoracion | [
fecn o lgestantes . conide odontologia.
Efec ges EEE . :
:"V'd?fjl valoracion. .- ‘por | Denominador: Total de gestantes.
~ | odontologia™ _ 3 o
,P'ro'porcién' o del
: gestantes S eon

o -Numera r: ero de gestantes a quien -
| asesoria ;" pre-test | dor: Num g quienes se

para prueba de V| fus _I(?Esutgil)lzé asesorla pre-test para prueba de VIH
Jde: s Ia ‘Denominador: total de gestantes
L mmunodefmenc:a el
- rHumana(VlH) , L
S 0l | Numerador: | Nimero  de pacientes con
Proporcion .. de | . e _
pacientes - ~ |diagnéstico - de Dengue Grave que fueron g

e - _| hospitalizados
hospitalizados por Denominador: Total de pacientes con diagnéstico

de Dengue Grave en el periodo.

Efectividad .

| Dengue Grave
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Efectividad

Proporcién de
personas con
Hipertensidén Arterial
a quienes se les
realiza medicién de
LDL en un periodo
determinado.

Numerador. Numero “de; personas con
Hlpertensmn Arterlal a qunenes s les reahza
medicién ‘de LDl ents ..__éi ‘.afio
Denommador Ntmero tota! de personas con
Hupertensaén Arterlal reportados o

Efectividad

Proporcién de
personas con
Hipertension arterial
(HTA), estudiadas
para Enfermedad
Renal Crénica (ERC)

Numerador: ‘Numero - de: perSOnas con HTA
quienes  fueron ' ‘estudiadas - ~para ERC
Denominador: - Numero totai de personas HTA
reportadas ‘ '

Proporcién de ' ' ' s

personas con Numerador. Namero-de personas con Dlabetes-
Efectividad Diabetes Mellitus, | Mellitus quienes . fueron -estudiadas E)ara ERC]|

estudiadas para | Denominador: - “NUmero"" “total - de - personas |

Enfermedad  Renal | Diabetes Mel[ttus reportadas o ‘

Cronica (ERC). g

Proporcién de Numerador. Numero de muleres de entre 25 y 69

Efectividad

mujeres entre 25 y 69
afios con foma de
citologia en el dltimo
afo.

afios que se ha tomado la cntologla en el perlodo
definido. .

Denominador: Total de mUJeres entre 25 y 69'
afios asignadas ala IPS.

Seguridad

Proporcion de
eventos adversos
relacionados con la
administracion de
medicamentos en
hospitalizacion.

Numerador: Numero de eventos adversos
relacionados - con ' la . adminlstracwn de
medicamentos ©  en i, hospltaizzamén
Denominador-'. Total - de egresos + de)
hospltallzaC|on R i

Seguridad

Proporciédn de
evenios adversos
relacionados con ia
administracion de
medicamentos en
urgencias

Numerador.} Numero de _eventos‘ adversos
relacionados’ “con - la .admlnastrac:on ‘de
medlcamentos Coowioen o urgencaas
Denommador' Total de personas atendldas en
urgencias. ; S :

Experienci
aenla
atencién

Tiempo promedio de
espera para la
asighacion de cita de
Medicina General

Numerador: Sumatona de la d:ferenCIa de daas.
calendario entre la fecha enla que se asrgno la cita
de Medicina general:de primera vez y Ia fecha'en f
la cual el usuario la solicité” =~ -
Denommador. Nlmero totai de Citas de Medlcma
General de | pnmera vez asignadas: '

Experienci
aenla
atencién

Tiempo promedio de
espera para la
asignacién de cita de
Odontologia General

Numerador Sumatoria de la: dlferenma de dlas :
calendario entre la fecha en la'que se asigno la cita
de odontologia generai de primera vez'y la fecha
en la cual el usuario la solicit6 - o
Denominador: Numero total - ‘de’ ;c:tas de
odontoiogia generai de pnmera vez 331gnadas

indicador Nro. 1 Nombre Proporcion de satlsfacc1on global

2. Descripcion Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuanos que reportan estar
satisfechos con la totalidad de [a atencién I'ECIblda en una institucion de salud; evaluando aspectos como

la calidad del servicio, fa comunicacion, la accesmlhdad y Ia empatla del personal a traves de encuestas
aplicadas a pacientes. _ ) _ : s

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula

Numerador Numero de usuarios que respondleron .muy
buena obuenaala pregunta &como calificarfa su experiencia

gioba! respecto a Eos semc;os de salud que ‘ha recibido?
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o Denommador Nimere de usuarios que respondieron la
_ pregunta

nod:csdad de medlc:on mensual .

6.»_Progresw|dad de Ia medlcmn

7. Tipologla = . R |Caildad

8.-Poblacién sobre la cuaE se efectuara la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador -~ - | ResoIL_Jc:Eon 256 de 2016, Res 1446 de 2006

leta, umbral o rango esperado. . .

'11; Peso porcentual deI ;ndlcador entre 55 % |
todos los indicadores de calldad - S
gestién ¥ résultado :

.12 Fecha de creacwh 05/01/2026

Indlcador Nro 2 Propormon de gestantes con consuita de control prenatal de primera vez antes de las
12 $emanas de gestacién - - :

-2..Descripcion inicio de control prenatal tempranow

.3.:Unidad de medida: porcentaje

4. ’rmula ’ SR _Numerador Numero de gestantes que ingresan al control
: L oot prenatal antes de las 12 semanas de gestacion
o Denommador Total de gestantes en control prenatal.

‘_.-'5 Penodtadad de med:mén . _mensual |

B! Progresw:dad de Ia medicson C i
7. Tipologia - S | Calidad
8. Poblacién sobre la cual 5e efectuaré la medicion N/A

.9. Referénte técnico del indicador -~ | Resoi c;on 256 de 2016 Res 1446 de 2006
10.:Meta, umbral o rango esperado: i

_11 Peso porcentual del Indlcador
“entre todos los indicadores de -
cahdad gestlén y resultado

12. Fecha de creacién 05101/2626 :

2. Descrlpcuén gestantes con control odontologlco por primera vez

3..Uriidad de medida: porcentaje

4 Formula . R Numerador Nimero de gestantes con valoracién de
o © | odontologra.

' : 0 | 'Denominador: Total de gestantes.

1'5 Per:odludad de medwnon ., |'mensual.

6 F’rogreszvsdad de la: medxmén : ;

7. Tipologia 1 - L .j' | Calidad .

“8-Poblacion sobre la cuai se efectuara la medlcnjn N/A

“9.:Referente técnico delindicador:- | Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006
.1,0’M§ta;,f umbral o ranjgo espergdo: TR

A1 Peso porcentua! del ;ndlcador
gntre todos los indicadores de . -

.caltdad gestion y resuitado E B




| 12. Fecha de creacion 05/01/2026 Do

indicador Nro. 4 Proporcion de gestantes con asesorla pre-test para prueba de Vlru' _de fa
inmunodeficiencia Humana (VIH) ST : : i

2. Descripcién: gestantes con asesoria pre- test wh
3. Unidad de medida: porcentaje '

4. Férmula Numerador Numero de gestantes a qu:enes se Ie Teali
- asesoria pre-test para prueba de VIH (ELISA) ' f

Denommador total de gestantes

5. Periodicidad de medicion mensual -

6. Progresividad de la medicién S

7. Tipologia | Calidad :

8. Poblacién sobre la cual se efeciuara la medicion N/A L ‘

8. Referente técnico del indicador ! Resolucuon 256 de 2016 Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro. 5 Proporcion de pacientes hospltahzados por Dengue Grave ; Fs

2. Descripcion: a frecuencia y carga de las formas severas de'la enfermedad que reqmeren atencnon

medica intensiva, midiendo el porcentaje de casos con sxgnos de alarma 0 choque sobr_ el totaE de
infectados. e : '

3. Unidad de medida: porcentaje

4 Formula Numerador Numero de paclentes con dlagnostico de
Dengue Grave que fueron: hospitallzados .
Denominador: Total: de:pament S ‘

Grave'en eE perlodo

5. Periodicidad de medicién mensual

6. Progresividad de la medicién '

7. Tipologia | Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la rned:c:én N/A e : e ERy
9. Referente técnico del indicador | Resoiuc:én 258 de 20‘[6 Res ‘1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro. 6 Proporcion de personas con H:pertensnon Ar’cerlal a qu1enes se les reahz :
LDL en un periodeo determinado.

2. Descripcion: mide la cobertura y oportumdad del tam;zaje de nesgo cardlovascular

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador Numero de personas con Hlpertensmn Ar’terlaf a
quienes se les realiza ‘medicion de LDL en el ; ano :
Denominador; Numero total d ;

Arterial reportados
5. Periodicidad de medicion mensual :

8. Progresividad de la medicién

7. Tipologia | Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medieién NA




0. Referente teonico del indicador -

10 Meta, ufmb_x‘é} o rango esperado )

"11.Peso porcentuai del mdlcador
entre todos los indicadores de "
calidad; Qestion y resultado

'-Indicador Nro. 7 Proporcnén de personas con Hlpertenswn arterial (HTA), estudiadas para Enfermedad
‘Renal Crénica (ERC) :. .

2 Descripcion: mide la cobertura de deteccaén temprana de dafio renal en pacientes de alto riesgo

(hlpertensos) eva[uando qué porcentaje rer;lbe pruebas clave como creatinina, filtrado glomerular o
albuminuria. - ‘ .

3. Unidad de medida: porcentaje

4 Formula{ o1 PRI Nilme‘rador Niamero de personas con HTA quienes fueron
- i oo estudiadas para ERC
‘| Denominador: Nimero total de personas HTA reporiadas.

.5 Penodlmdad de medrcnon " mensual ;

8: Progresmdad de fa_ medlcmn - .:
7:Tipologia ; ICahdad -

-8 Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién N/A

9. Referente técnico del indicador: - olucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta; umbral o rango e'sperad'q

s_o porcentual del md:cador
s todos los mdtcadores de:
calidad; gestion.y resultado’

12, Fecha de creacién 05101/2626 :' _

Indlcador Nro 8 Proporcnén de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para Enfermedad Renal
Crénica (ERC). -

2! Descripcion: la magnitud del dano rena! oculto 0 dlagnostlcado en pacientes con Diabetes Mellitus
(DM); indicando qué porcentaje desarrolla Enfermedad Renal Crénica (ERC).

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmulav P Lk jNumerador Numero de personas con Diabetes Mellitus
E ©oone | quienes fueron estudiadas para ERC
-, .| Denominador: Numero total de personas Diabetes Mellitus
.| reportadas.

5 Penoducndad de medlcu.‘m g ﬂ-mensual-‘
---6 Progreswldad dela medlcnén Lo e
|.7: Tipologia - : ‘ .| Calidad

‘8.Poblacidn sobre la cual se efectuaré la medtcnon N/A

9. Referente t&cnico del indicador | Resolqclon 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. V_Meta,- urmbra_l 0 rango esperado' .

es0 porcentual deE mdlcador 5.5 %
e todos los indicadores de _' '_ SR
‘calidad, gestién'y resultade . 0 Ui

12 Fecha de creac;on 05/01/2026

{ Endlcador Nro 8 Proporcrén de mUjeres entre 25 y B89 afios con toma de citologfa en el {ltimo afio.
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2. Descripcion: mide la cobertura y oportunldad de Ia tamlzamon para cancer de cuello utersno

reflejando cuantas mujeres en riesgo (25-69 anos) acceden efectlvamente a la prueba preventwa
anualmente. e N 5

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador Numero de mujeres de entre 25 'y 69 anos:
se ha tomado Ia; cﬁologua enel perlodo definido
Denominador: Total'de: mujeres entre 25 y 69 afio

aSignadas a Ia IPS

5. Periodicidad de medicidn mensuai

8. Progresividad de la medicién ;

7. Tipologia | Caiidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién N/A R O
9. Referente técnico del indicador | Resolucuon 256 de 2016 Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral 0 rango esperado

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Indicador Nro.10 Proporcién de eventos adversos relacmnados con Ia admmastracnén de medlcamentos
en hospitalizacién.

2. Descripcidn: cuantifica la frecuencia de danos iesaones o] reacczones mesperadas sufndas por
pacientes hospitalizados especificamente durante el proceso de admm:stramén de férrnacos e

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Foérmula Numerador Numero de eventos adversos relacnonados con
la administracion dé medicamentos en hospltalizamon

Denomznador Total de egresos de hospstalazac:on
5. Periodicidad de medicion mensual . Sl R e :
6. Progresividad de la medicion i
7. Tipologia | Calidad-
8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medmon NIA o ' :
8. Referente técnico del indicador | Resoiuclon 256 de 2016 Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador
entre todos 10s indicadores de
calidad, gestion y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2028

Indicador Nro.11 Proporcién de eventos adversos reEacmnados con Ia admln:stracxon de medlcamentos
€n urgencias

2. Descripcion: cuantiifica la frecuencia de danos Ieswnes o} reacmones mesperadas sufrldas po
pacientes especificamente durante el proceso de admmlstramén de farmacos ; :

3. Unidad de medida: porcentaje

4, Férmula Numerador Numero de eventos adversos reia C
la administracion de- medicamentos en urgenc;as

Denominador: Total de personas atendldas en .u'rg ncras

5. Periodicidad de medicion mensuai Cenelle

8. Progresividad de la medicion R S

7. Tipologia | Calidad ' =

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A - : B < i
9. Referente técnico del indicador | Resqumon 256 de 2016 Res 1446 de 2006

cecnassdoss
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_ jO:__Meta’,-‘_‘qubra“l o} raqg_o espe[ad_o

_ ',_entre todos los ;ndlcadores de -
‘calidad; gestién'y resultado -

_11 Peso porcentual deE mdlcador A

,_‘12 Fecha de creacu‘m 05[0‘1!2026

:Indlcador Nro ‘12 Tlempo promedlo de espera para la asignacién de cita de Medicina General

2..Descripcién: cuanto tarda. un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha efectiva de atencion

rmula:

3..Unidad de medlda porcentaje
i i i _Numerador: Sumateoria de la diferencia de dias calendario

entre la fecha en la gue se asignd la cita de Medicina general

| deprimera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

| Denominador: Numero total de citas de Medicina General de
| ‘primera vez asignadas

5 Penodlmdad de medlmon

il .mensual :

B F’rogres:vsdad de ia medlmén . : -
{ 7:Tipologia - ' T Cahdad

-8.:Poblacién sobre la cual se efectuaré la medicion N/A

"9..Referente técnico del indicador

Meta, Umbral o rango esperado:

> todos los indicadores de -
'caltdad gestzon y resuftado

R ;l-';Pe_sd porcentual délll i-ndir.;ad.or o

-| :Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

12 Fecha de creacuﬁn 05!01/2026 7

. Indlcador Nro 13 T:empo promedao de espera para la asignacion de cita de Cdontologia General

2. Pescripcion: cuanto tarda un paciente’ desde que solicita la cita hasta la fecha efectiva de atencién.

.,4 Férmula

- 3. Unidad de medida: porcentaje
L T | Numerador: Sumatoria de fa diferencia de dias calendario

entre la fecha en la que se asigno la cita de odontologia

| general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la

"| solicité -

: Denomtnador Nlmero total de citas de odontologia general
| de prlmera vez asighadas

75 Penodtmdad de medlcmn

R _mensual
| 6 Progresnndad dela medrc:én ‘ S
7. Tipologia ‘ ' | Calidad

:8."Poblation sbbre la cual se efectuaré la medicion N/A

.9.:Referente técnico del indicador =

I Resolumon 256 de 2016, Res 1446 de 2006

170 Meta umbral o] rango esperado

Peso porcentual cief mdncador
tre todos los indicadores de -
calidad, gestlon y resultado -

' ';‘5,5 %

12 Fecha de creac:on 05/01!2026 '

. !

Paragrafo 11 En- £aso de presentarse eventos lmprewsnbies fuerza mayor 0 caso fortuito gue afecten la
prestacion de los servicios o tecnologlas en salud, asi como el cumplimiento de los indicadares pactados,
el contratista debera nofificar pof escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en
-Salud’No: -3, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de
conform:dad con io daspuesto en ei artaculo 2.5.3.4.3.1 det Decreto 441 de 2022.
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E! canal electronice dispuesto para la notiﬁcacid’h:'&é::ﬁéVé’ﬁé’d'éfs' @I_é;y_éri_i:fdiﬂ'e la 'i:r;forr;nat': nn

para la revision de los indicadores es: deris.upres@policia:gov.co - S

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las
metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como prirrer mecanismo de accion; realizara una
reunion con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si; durante el sigliiente periodo de
medicidn o revision del indicador, persiste el incimplimiento de las metas,-umbralés o rangos’pactados,
el supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en’Saltid No. 3.la.informacion; correspondiente
(informes, actas de acciones de mejora, entre ofros) para el tramite administrativo y Contracf;ual a que
haya lugar. - R O RN 1t A N 2

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecticion del contrato:o acuerdo de voluntad,
deberd contener como minimo; AN i e BRI I I

1. Caracterizacién de |la poblacién. deghn R
2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.. =7~

3. Descripcion de avances. T A L

4. Fecha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar

los procesos de facturacion y de gestion de cuentas médicas, asi como.a'los procesos de referencia y

contrarreferencia y a las acciones para la atencion con'y sin‘mediacion de la autorizacién

Firma del representante legal del proponente w e L i
Nombre o razén sociai del oferente: Diligenciar el nombre completo def proponente
identificacién (NIT 00 C€.C O C.E O): Diligenciar /a identificacion del proponente v
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compléto del representante legal -
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor =70 i O
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto def proveedor . i
Email: Ditigenciar correo electrénico de notificaciones -~ -
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-ANE)‘(ONo 3
_‘__BLF_Q_R_R_&A_Q_I_(_)N ECONOMICA

E! presente anexo es de carécter mformatlvo Sin embargo, El oferente debera cetlificar mediante
dociumento escr[to f rmado por ei representante Legal de la entidad, donde mencione la aceptacion de

Descnpcaon Servicio Tarifa
[ HOSPITALIZACION ADULTGS UVT VIGENTE PLENA
HOSPITALIZACION PEDIATRICA UVT VIGENTE PLENA
ENFERMERIA | TARIFA PROPIA
[ MEDICINA GENERAL UVT VIGENTE PLENA
| ODONTOLOGIA GENERAL UVT VIGENTE PLENA
[ PSICOLOGIA - UVT VIGENTE PLENA
g | VACUNACION - UVT VIGENTE PLENA
SAN VICENTE DE | LABORATORIO CLINICO UVT VIGENTE PLENA
 PAUL SANTA - '(I;?mxGC%E MUESTRAS DE LABORATORIO VT VIGENTE PLENA
%?QSB‘;EF | SERVICIO FARMACEUTICO TARIFA PROPIA
~ [ IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES UVT VIGENTE PLENA
R*SARALDA | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥ | ;1 VIGENTE PLENA
-1 GINECOLOGICAS
“URGENCIAS ___ UVT VIGENTE PLENA
2 T TARIFA PROPIA
| TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO OR{ES_SGLUC‘ON No. G-
SR E 01 DE ENERO DE 2026

110001 ] EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO SUPERF!C[AL EN CORNEA PROCEDIMIENTOS | § 100,000
~110002__ | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN GORNEA PROCEDIMIENTOS | §  126.900
- SS;‘EEF?.E, 25 EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y PROCEDIMIENTOS | § 233800
230101 .| EXODONCIA DE DIENTE PERNEANENTE UNTREADICULAR ODONTOLOGIA S 34.900
230102+ | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR ODONTOLOGIA | § _ 42.700
T3530201 7 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR ODONTOLOGIA | § 49.600
1230202 + | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR ODONTOLOGIA _|'§ _ 49.600
532101 . | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA . | ODONTOLOGIA | §__ 38.600
~ 232102 . | OBTURAGION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA | § 66,500
~535103 - | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO ODONTOLOGIA | $ 45100
~232201 - | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE . | ODONTOLOGIA | §_ 66.500
535401 . | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL ODONTOLOGIA | § _ 168.600
123400 | RECONSTRUGCION TERCIO INCISAL . r OBONTOLOGIA | §_338.300
. 237102.- | PULPOTOMIA & . . R ODONTOLOGIA | § _ 195.900
2237103 1 | PULPECTOMIA _ B ODONTOLOGIA | §_ 128.800
249101, | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGIGA ODONTOLOGIA | $_ 100.600
" 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO VESICAL PROCEDIMIENTOS | §__ 47.800
579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL] PROCEDIMIENTOS | 3~ 60.500
7697101 - | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERIND ANTICONCEPTIVO [DIU] | PROCEDIMIENTOS | §  88.000
+:735301 - '| ASISTENCIA DEL PARTC CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEQRRAFIA | PROCEDIMIENTOS | §  552.200
.- | REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS
758201 - .| RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL Via vacinaL | PROCEDIMIENTOS | § 60600
-~ | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
881101 | SUBCUTANEO POR INCISION © ASPIRACION: PROCEDIMIENTOS | $  100.000
oo | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO GELULAR
18612014 | SUBCUTANEOQ DE AREA GENERAL POR INCISION PROCEDIMIENTOS | §  127.000
862701 | ONICECTOMIAUNAADOSURAS ~ . PROCEDIMENTOS | $§ 170500
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RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION

863101 | FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS | PROCEDIMIENTOS | $ - 80.700
LESIONES RS
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERZAGION. .~ | T [0
863103 | FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES PROCEDIMIENTOS' 1§ 132,500
LESIONES DR
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, |07 ]
863105 | FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS DE DiEZ ' |PROCEDIMENTOS | $ 100000
LESIONES N O
RESECCION D TUMOR BENIGNO O MALIGNG BEPIEL G TEIB6 oo
854101 | CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETRGS || PROCEDIMIENTOS | s 166.400
865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL . | PROCEDIMIENTOS |3, 32.600
865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL _[PROCEDIMIENTOS | '§ 32,600
865201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA . ' | PROCEDIMIENTOS | 6 * 32,600
869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEG PROCEDIMIENTOS | § 32,600
869501 _| CURACION DE LESION EN PIELC TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG | PROCEDIMIENTOS | § 80,700
870001 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE IO RCENoROIA | s 5300
870001 _| RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE___ [IMAGENOLGGIA | § 113.700
870003 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ - | IMAGENOLOGIA - | ' 415 000
- TURGENCIAS | " 2
870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEOD ) [ IMAGENOLOGIA -
AR —_[IMAGENOLOGIA
870101 | $IN LECTURA RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA © B e
870101 | RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRANA | T IMAGENOLOGIA,
IMAGENOLOGIA -
870102 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE ORBITAS! TURGENCAST S |8
870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS | TIMAGENOLOGIA - | -
IMAGENOLOGIA
870104 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE MALAR PR OLOSIA
870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR IMAGENOLOGIA
870107 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES ' | DESENOLOGIA g
870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES - —|IMAGENOLOGIA | § 100,600
" - {IMAGENOLOGIA | . -
870108 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES AR NOLOGIA s 75400
870108 __| RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES | - |IMAGENOLOGIA - |-
870112 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE MAXILAR'SUPERIOR .~ | {MFCEHOLOGIA
870172 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR - [ IMAGENGLOGIA -
870113 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE MAXELAR;iNF'ERlOR i R '{%QEENNC?,% SR s
870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR |~ —[IMAGENOLOGIA | '§ 100,600
870131 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR T [IMAGENOLOGIA™ | ¢ 76 400
[ATM] | URGENCIAS ~ - - |:% 75
E70131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TENPORONAXILAR ATV TIMAGENOLOGIA | § . 100,600
870601 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO™ . [IMAGENOLOGIA. - | 4445 69
670601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO —[MAGENOLOGIA | 6 ~137.200
8706802 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO : O A s - 87200
870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED | . | IMAGENOLOGIA | §_116.300
N B ~ TIMAGENOLOGIA™ | =
871010 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL - U RCENOAS A | g+ 05500
871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVIGAL A | IMAGENOLOGIA - | § 127,300
871019 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL | UROENGASEA s
§71019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVIGO DORSAL _[IMAGENOLGGIA - |5
871020 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA - | ORENOLOGIA s 63500
871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA | _ TTMAGENOLOGIA - | 5 124700
871030 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE COLUMNA 'D_OR_S'OLUMBAR'? R "3?{‘&?3};\29'?2 “l's 93500
871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUVBAR | IMAGENOLOGIA | $ 124700
871040 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAGRA "+ " 5“;55,3‘8,&2‘3”* |8 118200
871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAGRA TIMAGENGLOGIA | 8,155,000
T |[IMAGENOLOGIA ™ |7
871050 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX RN P A s 90700
871050__| RADIOGRAFIA DE SAGRO COCCIX $ _121.000
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: SIN LECTURA RAD|OGRAFEA DE ARTICULAC]ONES SACROILIACAS

IMAGENOLOGIA

URGENCIAS $  64.000
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROIL!ACAS IMAGENOLCGIA _ ['§ 85.400
- [MAGENOLOGIA
‘| SINLECTURA RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL URGENCIAS $ 82900
- RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL ) ; IMAGENOLOGIA | §_ 110,560
— IMAGENOLOGIA
| SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE ESTERNON | RO ENOAS $ 74600
RADIOGRAFIA DE ESTERNON | IMAGENOLOGIA TS 99.500
SN LECTURA RADIOGRAFIA DE TORAX (PA_O AP.Y LATERAL, IMAGENOLOGIA | ¢ 52 900
DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)! URGENCIAS :
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
- | BAloURS O LATERAG IMAGENOLOGIA | §  110.500
2 | | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE %ﬁ“’gkgem $  96.600
872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SWPLE ] IMAGENOLOGIA | §_126.800
‘573004 _| SIN LECTURA RADIGGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSER IMAGENOLOGIA | 5 100
| {[CARPOGRAMA] . - URGENCIAS '
873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] IMAGENOLOGIA | & 77.500
“1873111" .| SIN LECTURA'RADIOGRAFIA DE OMOPLATO | ASENOLOGIA |5 75.400
873111 - | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO ‘; IMAGENOLOGIA | §_ 100,600
873112 1 SlN LECTURA RADIOGRAFIA DE CLAVICULA | ICENORIGIA 1's 58100
873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA i IMAGENOLOGIA | §__ 77.500
IMAGENOLOGIA
873121 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE HUMERO oSS $ 75400
[ RADIOGRAFIA DE HUMERO - IMAGENOLOGIA | § " 106.600
IMAGENOLOGIA
2% | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO et $  75.400
| RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO - ) IMAGENOLOGIA | § 100,600
) IMAGENOLOGIA

/873204 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE HOMBRO | IAGENOLS $ 75400

873204 | RADIOGRAFIADE HOMBRO | IMAGENOLOGIA | § _100.600
- * IMAGENOLOGIA
873208 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE CODO ORCENCIES $  58.100

.12-373205 [ RADIOGRAFIA DE GODO IMAGENOLOGIA | 8 77.500

/873206 || $IN LECTURA RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA IVSENOLOGA |'s ss.100
73206 - RADIOGRAFIA BE PUNO O MUNECA IMAGENOLOGIA_|'§ 77500
EFRETIS = IMAGENOLOGIA

11873210 '| SIN LECTURA RADIOGRAFIADE MANO | IMAGENOLO $ 58100
873210 | RADIOGRAFIADEMANO ' IMAGENOLOGIA | §__ 77.500
“s73302 .| SN LECTURA RADIOGRAFIA PARA WEDICION DE MIEMBROS IMAGENOLOGIA | ¢ o 100
(873302 | |NFERIORES [ESTUDIO DE FARILL-U OSTEOMETRIA] URGENCIAS :

aGa-1 | RADIOGRAFTA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO

DE FARILL UOSTEOMETRIA] -~ IMAGENOLOGIA | $  100.000

$IN LECTURA RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) eEordCIA s 75.400

RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL] IMAGENOLOGIA | §_ 100.600

0 IMAGENOLOGIA

1873313 .| SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) IMAGENOLC $  75.400

873313~ | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) IMAGENOLOGIA__| § 100,600

;%':37?{;3_.3 . | $IN LECTURA RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) IIAGENOLOGIA 1 s sa.100
1873333 _ | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) IMAGENOLOGIA | 8 77.500

873335 | $IN LECTURA RADIOGRAFIA DE CALGANEO (AXIAL Y LATERAL) RaENORSCA | s8.100

- 873335 . | RADIOGRAFIA DE GALCANED (AXIAL Y LATERAL) IMAGENOLOGIA [ 5 77.500
873414 | SN LECTURA RADIOGRAFIA DE GADERA O ARTICULAGION COXO- IMAGENOLOGIA | ™ 5 100
873411 | FEMORAL (AP, LATERAL) ..~ - URGENCIAS :
73411 | RADIOGRAFIADE CADERA o ARTICULACION COXOTENORAL (P, | mMAGENOLOGIA | 5 77500
ST LATERAL) i .

Agtaaz SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA E“Fi\(fEENNC?kgGM $  64.000
5 873412 RADIOGR}\F[A DE CADERA COMPARATlVA IMAGENOLOGIA 5 85.400
RS IMAGENOLOGIA
1873420 | | SINLECTURA RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) IMACENOLO $  75.400
873430 . | RADIOGRAETA DE RODILLA (AP, LATERAL) IMAGENOLOGIA | § 100,600
“g73422 | SINLECTURA RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION | IMAGENOLOGIA | & 75 400

272 - | VERTICAL (UNIGAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) URGENCIAS :
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RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARAT]VAS POSICEON VERT]CAL

873422 | (UNICAMENTE VISTA ANTERGPOSTERIOR) - | IMAGENOLOGIA . | §
873431 | SIN LECTURA RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION | MAGENOLOGIA
INTERNA - |URGENCIAS |+ & |8
873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP, LATERAL Y ROTACIONINTERNA — IMAGENOLOGIA
873443 | SIN LECTURA RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES | IMAGENOLOGIA
INFERIORES | URGENCIAS | -
873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES | IMAGENOLOGIA ~
sB1131 | ECOGRATIADE GLANDULAS SALIVALES GON TRANSDUCTORDE 7 | \ngenoLoo | 5 1
881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO | IMAGENGLOGIA |5 183.800
861141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ o MAS [IMAGENOLOGIA™ [ § 183,800
881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO 2 ___ |IMAGENOLOGIA . | 8~ 947400
881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA] [ IMAGENOLOGIA ..|'S - 168.100
o130t | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL v DE " [ waceNotocA | s e300
881302__| ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL | IMAGENGLOGIA ~ | § _367.200
881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR - X IMAGENOLOGIA | 6 263.300
881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS, VIA BILIAR Y VESIGULA IMAGENOLOGIA__| § 178,600
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA oLocin . Fe o
81332 | E0 o | macENoLOGIA - |'S. 216300
881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER [ MAGENOLOGIA | 5~ 188,500
ss1362 | ECOGRAFIADE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALIS!S " [macenoLosia |'s i7es00
861401 _| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL [IMAGENGLOGIA —"|'$ 188,500
881407 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL [IMAGENOLOGIA — |'$ . 62.300
831431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL - [IMAGENOLOGIA ~ | 247200
831432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL IMAGENOLOGIA _ | $ 121,000
851434 | PERFIL BIOFISICO - T IMAGENOLOGIA | $ 121.000
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAC]ON BE CIRCULACION DU E
881435 | o SRArIA OBSTETRI | IMAGENOLOGIA - | § " :247.200
861501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSASDOMINAL | IMAGENOLOGIA - |8 216.300
881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL - IMAGENOLOGIA | §_216.300
831510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ OMAS [IMAGENOLOGIA™[§~ 183600
881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER = " [IMAGENOLOGIA | § _ 248.800
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTRENIDADES _ , o
881601 | SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ OMAS ...~ ' -[IMAGENOLOGIA  |'§ 168.100
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES 1 oLoaia e
881602 | |NFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS . oo |/MAGENOLOGIA 18 192700
881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO _ | | [IMAGENOLOGIA = | § 192.700
881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO — [ IMAGENOLOGIA ~ | $.- 192.700
881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MURECA) IMAGENOLOGIA ~ | '$ 192.700
831613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANG IMAGENOLOGIA . |:$ 193 700
881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA IMAGENOLOGIA - | '$_ 192.700
881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO IMAGENOLOGIA | § _192.700
881622 _| ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE IMAGENOLOGIA | § 192.700
881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA [IMAGENOLOGIA | $ 192700
881640 | ECOGRAFIA DE GALCANEQ " IMAGENOLOGIA | § 192 700
881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O WAS TIMAGENOLOGIA " | $ 193,600
882152 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO | IMAGENOLOGIA |5 580.300
882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVIGOS IMAGENOLOGIA | $- 233,600
882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES [ IMAGENOLOGIA | § - 305.300
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUAGION DEL FLUJO SANGUINEO EN [ I B
gs2202 | pOOCRAFIA DORPLER ! _.:iMAGENOLOGIA_ |'s s80.300
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DEL FLUIO SANGUINEO EN RS
sazz0s | pCOORAPIA DOPT | IMAGENOLOGIA " | '§ 580.300
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUAGION DE FLUJO SANGUINEO EN B R
882296 | | 1PERTENSION PORTAL - IMAGENOLOGIA - |8 980.300
362305 | ECOCRAFIA DOPPLER DEVASOS ARTERIALES DE MiEMBROS | macenoLosiA |5 zmae00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS BE M!EMBROS E PRy o
882316 | SUOOPATAL | maceNoLoGiA” |5 233,600
saz317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS BE MIENEBROS [ wacenoLoom m s asse
BS0761 | ATENGION (VST7A) DONICILIARIA POR EDICINA SENERAL " [CONSULTA |5 64900
890105 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR ENFERMERIA — [CONSULTA 7 |3
890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIGINA GENERAL _ [ CONSULTA _ '
890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL [ CONSULTA
850205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA | — [CONSULTA _
890206 _| CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR NUTRICION Y DIETETIGA CONSULTA
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890208 = CONSULTA s 37.700
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL CONSULTA $  28.500
escizso - | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y | consiyLTa s 79600

0250 . | OBSTETRICIA . -
“[ConsULTA DE ?RIMERA VEZ POR ESPECIAL!STA ENMEDICINA DEL | consuLTA s 79800
o266 | | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA CONSULTA s 79600
890283 . | CONSULTA.DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CONSULTA $ 79600
[ esoso1. ¢ [ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA CONSULTA s 55000
i CONSULTA _E?‘ETC_ONTROL GOE SEGUIM[ENTO POR ODONTOLGGA | conoULTA s 37700
550305 | CONSULTA B CONTROL G DE SEGUIMIENTC POR ENFERWERA CONSULTA § 31700
B agosoelif} [CONSULTA DE DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR NUTRICION Y CONSULTA s 40.000
550308 _ | CONSULTA DE CONTROL O BE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA CONSULTA $  37.700
7890309 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOGIAL | CONSULTA $ 28.500
“890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
890350 | GINECOLOGIAY OBSTETRICIA = CONSULTA § 78600
o | CONSULTA DE CONTROL O DE sseu;maemo POR ESPECIALISTA EN
‘890361 - | SONCULTA DE CONTROL O DE SE CONSULTA $  79.600
“ao0aas | CONSULTA DE CONTROL G BE SEGUlMiENTO POR ESPECIALISTA EN
890366 ;| SONSS A DE CONTROLO L CONSULTA $  79.600
e gg}gﬁ;gﬁx DE CONTROL O bE SEGU[M]ENTO POR ESPECIALISTAEN | conaunma s 79800
60403 - INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTA § 37700
890406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA CONSULTA $  38.600
890408 . | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA . CONSULTA 5 37.700
7890409 . | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL CONSULTA $ 28.500
“sonaso. .| INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
‘ag0as0. | SEERCON CONSULTA $  88.000
550466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA CONSULTA §B8.000
890483 ; | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA CONSULTA 5 88.000
7890601, | CUIDADO (MANEJG) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL | CONSULTA S 69.100
890606 - | ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA CONSULTA $ 38.600
7.890701 .| CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CONSULTA S 60.600
7890703 -.| CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTA $40.900
“ga001 - | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL
1892901 7 | pARA ESTUDIO CITOLOGICO © . . PROCEDIMIENTOS | §  44.100
895701 _ | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITNO O DE SUPERFICIE PROCEDIMIENTOS | & 75.400
~ 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO _ PROCEDIMIENTOS | §  41.300
385901 ;. | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA [ABORATORIO | S 146.100
aosdoz +| ESTUDID OASATOMOPATOLOGECO BASICO EN LIQUIDO CORFORALD | | nsoRATORIO | 5 52.900
501007 - | ANTIBIOGRAMA (DISCOy """ ; LABORATORIO 1§ 47.800
-901007 | Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD (tuberculosns) LABQRATORIO $  304.300
s SECE)LLS(?ESI\I?OP%COLORAC[ON ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE ZIEFL || poocatorio | s 2a.400
501107 | COLORACION GRAM Y LEGTURA PARA GUALQUIER MUESTRA LABORATORIO | '§__18.700
| BAGILOSCOPIA COLORACION AGIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-
%0111} NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS LABORATORIO $ 26700
- 901206 | COPROCULTIVO - LABORATORIO T 121,500
I ~TCULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANESMOS EN
s901210 | | SULTIVO ESPECIAL PARA LABORATORIO | §  61.800
" TCULTIVO PARA MICROORGANISWIGS EN CUALQUIER MUESTRA
1901217 | DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES LABORATORIO | §  $0.100
901230 - | Mycobacterium fuberaulosis CULTIVO .| LABORATORIO 1§ 710500
901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) LABORATORIO 1§ 100.600
901236 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRANA CONCENTRACION NININIA INFIBITOR/A
| AUTOMATIZADO) | e e LABORATORIO | $ 100.600
o5, ﬁgﬁxgwpfmﬂmo?mm CONCENTRACION WINIMA INHIBITORA | | 2o oo™ | s 90100
" 301304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO.DE CUALQUIER MUESTRA LABORATORIO | § _ 22.000
"901305 .| EXAMEN DIRECTG PARA HONGOS (KOH) . LABORATORIO $ 52000
- 802042 - | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION : LABORATORIO 3 22.500
902045 - | TIEMPO DE PROTROMBINA [TE] .~ . LABORATORIO $ 55500
502047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDAREZADO LABORATORIO $ " 9.600
902048 - | TIEMPO DE TROMBINA .+~ LABORATORIO $_ 106.400
802049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL G LABORATORIO | §__ 46.900




I TABORATORIO .

902104 | DIMERO D AUTOMATIZADO R
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SED]MENTACION GLOBUU—\R - i anopirorio s
902205 | VsG] AUTOMATIZADA < | LABORRTORIO =.['®
902205 __| EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO BE MOREGLOGIA. ™ [ABORATORIG |5~
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE EEEE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUGOGRAMA RECUENTO | 2
902210 | DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA -._.'-ABORATOREO .
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADG i ! SEE
902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDG DE GOTA GRUESA LABORATORIO |5 18.700
907215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA” LABORATORIO .~ |[°5 _.19.700
50221 | RECUENTO DE EOSINGFILO EN CUALQUIER MUESTRA- [LABORATORIO _ |'S _ 24.400
902225 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL LABORATORIO - | 'S 24.400
503016 | FERRITINA . | LABORATORIO " | 5 88.000
903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINAPARCIAL [ LABORATORIG | S 65700
905027 _| MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 2¢ HORAS | LABORATORIO " | 5 7 66,700
903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA LABORATORIO | 5 69.700
903044 | SATURACION DE TRANSFERRINA [LABORATORIO - |8 __137.200
903045 _| TRANSFERRINA AUTOMATIZADA LABORATORIO '8 _137.200
903105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERD [ LABORATORIO -~ |75 97.900
903106 _| ACIDQ FOLICO EN ERTROGITOS : [LABORATORIO | §  97.900
903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA - [LABORATORIO __ | S 54300
903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA LABORATORIO ~ | §_84.300
903603 | CALCIO AUTOMATIZADO . [LABORATORIO __ |-§ . 32.600
903604__| CALCIO IONICO a [LABORATORIO ~ ['$ _ 32.600
903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] T ~[LABORATORIO _ "] §.202.200
903703 | VITAMINA B12 (CIANGCOBALAMINAY TLABORATORIO . _|'$. 202200
903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] | LABORATORIO .| 5=
903706__| VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (CALCIFEROL] o [ LABORATORIO 7 'S
903707 | VITAMINA D 1.5 DIHIDROXI (COLEGALCIFEROL) - {RIA) " [LABORATORIO . [ §~
$63801 _| ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIBOS [ CABORATORIO _ |'§
903802 _| ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS | LABORATORIO - | 5
903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS' LABORATORIO |5
903804 _ | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS | " [LABORATORIO . | §_
903805 | AMILASA EN SUERG U OTROS FLUIBOS | LABORATORIO . |'§.
903806 _| AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS [ [ABORATORIO »~ | °$
903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA TLABORATORIO . |.$°.
903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADO LABORATORIO [ §
903811 [ CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS [ LABORATORIO_ [ §..
503813 | CLORO | LABORATORIO " | §
903815_| COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD ;- T LABORATORIO | §
503816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTORATIZADG | LABORATORIO 'S’
903617_| COLESTEROL b BAJA DENSIBAD [LDL] AUTOMATIZADG _ [LABORATORIO™ | §
903818 | COLESTEROL TOTAL T |LABORATORIO |5 _
503819 | CREATIN QUINASA (FRACCION M) SEMIAUTOMATIZADA [LABORATORIO ™~ |5~
903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] LABORATORIO . |6
903823 | CREATININA DEPURACION LABORATORIO . ['§ "
903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 FIORAS " [LABORATORIO | §.
903828 | DESHIDROGENASA LACTIGA [LABORATORIO _ [ §
903833 | FOSFATASA ALCALINA ‘ | CABORATORIO "~ |5
903835 | FOSFORO EN SUERO U GTROS FLUIDOS | LABORATORIO | 5
903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERAGA . TCABORATORIO . | §
503841 _| GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A GRINA LABORATORIO - _ | §_
903842 | GLUCOSA PRE Y POST GARGA DE GLUGOSA LABORATORIO 7~ '
903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL LABORATORIO . | '$ /58,
903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA [LABORATORIO - S 105.800
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUGOSA POR 2 HORAS ST MUESTRAS e e
903888 | 1 oo | LABORATORIO + | '$ " 105.800
903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN LABORATORIO - | $_ 58.160
904702 | INSULINA PRE Y POST GLUGOSA | CABORATORIO ™ | $_137.200
903846 | HIERRO TOTAL TLABORATORIO . . | § . 64.900
903847 | LIPASA ‘ TLABORATORIO - | § . 58.700
903854__| MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LABORATORIO © - |5 35.400
903856 | NITROGENO UREICO LABORATORIO 7 - |$ " 18.400
903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDGS LABORATORIO - | § _54.500
903860 _| POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS — LABORATORIO™ | §  54.500
903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 1 [ LABORATORIO 1 8§ 17.400
903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTRGS FLUIDOS [ LABORATORIQ * - | § 15600
903854 | SODIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS | . [LABORATORIO . | § . 45.000
903855 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALAN!NO AMINO T |iABORATORIO - ['s. 40,000
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it 'AUTOMATIZADO

LABORATORIO $  40.000
i Vi LABORATORIO $ 25700
£903869 7 | UREAEN SANGRE U OTROS FLUIDOS LABORATORIO $ 20200
1903876 1 CREATININAORINAPARCIAL. ;.. LABORATORIO $ 22.000
- 903895 & | CREATININA'EN SUERO U OTROS FLUIDOS ! LABORATORIO $ 22.000
Fags e | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIM!ENTO SIMILAR A LA
904101 | INSULINA O IGF-1] ) T LABORATORIO $ 229.400
4904105 -+ | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE LABORATORIO $  140.400
-904107 | HORMONA LUTEIN[ZANTE L - LABORATORIO 3 180.300
904108' | PROLACTINA - LABORATORIO $ 124.700
-] PROLACTINA (NEEZCLA DE TRES MUESTRAS) LABORATORIO $ 124700
ESTRADIOL = LABORATORIO $ 125700
GONADOTROP!NA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA
" | PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO LABORATORIO $ 74400
‘1t TESTOSTERONALIBRE - 2 o re o ;] LABORATORIO $ 132.000
.1 TESTOQSTERONA TOTAL s o LABORATORIO $ 121.000
2| CORTISOL AM . i LABORATORIO $  108.800
| CORTISOL PM i LABORATORIO $ 108.800
= HORMONA ESTIMULANTE DEL T!ROIDES NEQNATAL LABORATORIO $ 113,709
L HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE LABORATORIO $ 121.000
2’| HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA LABORATORIO $ 178.600
3 | TIROXINA LIBRE LABORATORIO $  91.700
+ | TIROXINATOTAL - .. _ ' : LABORATORIO $  90.600
2 TRIYODOTIRONINA LIBRE T3L - - L LABORATORIO $  9C.100
S TRIYODOTIRONINA TOTAL - - LABORATORIO $  90.100
| ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO LABORATORIO $§  96.400
- | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO - LABORATORIO $ 227.500
: -'| CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA LABORATORIO $  143.500
3 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO L LABORATORIO $ 64200
12806002+ [ ANTIESTREPTOLISINA MANUAL LABORATORIO $ 53.90C
Handnn. 5| Treponema pallidum ANTECUERPOS lg G SEMIAUTOMAT!ZADO O
_‘,970§040 7 AUTOMATIZADO ‘ LABORATORIO $ 52900
i anAr ;| Treponema pallidum ANTICUERPOS {PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL .
/906039 ° 1 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA LABORATORIO | 3 151.900
~:906109 | Cisticerco ANTICUERPQOS Ig G LABORATORIOQ $ 97.9G0
Cane < | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS g A SEMIAUTOMATiZADO o
1908126 | O P ADO LABORATORIO $ 142,500
906127+ | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO LABORATORIO $ 140.400
2906128 : | Toxoplasma gondiil ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO | LABORATORIO $  140.400
906129 < | Toxdplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO LABORATORIQ $ 140.400
Creisaiay b| TEST.DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxop!asma SEMIAUTOMATIZADO
-900134 | o AUTOMATIZADO . . , LABORATORIO | § 166.000
806207+ | DENGUE ANTICUERPOS IG G ; LABORATORIO $ 101600
908208 - | Dengue ANTICUERPOS IgM - -2 7 LABORATORIO $ 162.900
-908806 : | HEPATITIS B CARGA VIRAL L LABORATORIO $ 438.900
-906218 .| Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | LABORATORIO $ 135.800
Sansama o Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] N
6220 ;| SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO LABORATORIO. | 3 166.000.
aniana L Hepatitis BANTICUERPOS S EANTI HBs] SEMIAUTOMATEZADO Q
. 995_223 “ | AUTOMATIZADO LABORATORIO $ 166.000
~906225 | Hepatitis C ANTICUERPO SEMiAUTOMATlZADO 0O AUTOMATIZADO LABORATORIO $ 186.500
sapasoa ¢ | HERPES [ ANTICUERPOS IG G MANUAL SEM[AUTOMATIZADO O
-:.3.99.6228 | AUTOMATIZADG - LABORATORIO $ 148100
‘anmang - | HERPES EANT!CUERPOS IG M MANUAL SEMIAUTOMATiZADO O
__‘_5‘3_0__6.229 | AUTOMATIZADO . B LABORATORIC $ 146.10C
| Fargaan | Herpes i ANTICUERPOS Ig G MANUAL SENEIAUTOMAT]ZADO Q
906230 | AUTOMATIZADO . LABORATORIO $ 146.100
“anaenq: L | Herpes 1 ANTICUERPOS ig M MANUAL SEMIAUTOMAT!ZADO (o}
906231 | AUTOMATIZADO . . - LABORATORIOQ $ 146.100
1806241 :{ Rubeola ANTICUERPOS Ig GAUTOMATEZADO LABORATORIO $ 126.700
906243 | Rubgola ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO! LABORATORIO $  133.000
+:906244 -} Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO LABORATORIC $ 133.000
P . Varicela zosterANTlCUERPOS Ig G SENE[AUTOMATIZADO (o]
(908247 . | A ITOMATIZADO LABORATORIO $ 72.800
5 | VARICELA ZOSTERANT!CUERPOS IGM SEN[IAUTOMAT?ZADO (o}
906248 I AUTOMATIZADO LABORATORIO § 72800
906249 4 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS LABORATORIO $ 132.000
E 905.3.’07 ; Chlarmydia trachomatis ANTEGENO SEMIAUTOMATIZADO 0 LARORATORIO S 101.600
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908317

Hepatitis B ANTIGENQ DE SUPERFICIE {Ag HBs]

; LABORATORIO

$166.000

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANT[CUERPOS TOTALES [C ANCA O

008415 | & ATOMATIALG | LABORATORIO | - 3.100
506417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG 6 AUTONAT ZADS [ [ABORATORIO - |5 117.800
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS 1§ G SEMIAUTOMATIZADO 0. N E R
908422 | L s | LABORATORIO . | 'S 121,000
906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADD —— | TABORATORIO | § 169500
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS PEROXIDASA T s
06438 | ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO . ~"-ABORAT-_°R!O ;o8 113.00
906462__| TIROIDECS PEROXIDASA ANTIGUERPOS | . [ [ABORATORIO © " | § 113.100
306463 | TIROGLOBULINA (ANTITIROIDEQS), ANTICUERFOS [TABORATORIO | |'$ - 113.100
906464 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTIGUERPOS MANUAL LABORATORIO .. |.$ 195.100
806602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATSADG [LABORATORIO = .|°$ . 125.800
ANTIGENG CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O - T T
006603 | Al Tornc AR ___ |usoRaToRIO |5 195.400
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 1251 SEMEAUTOMATIZADO ST T By
906605 |\ Tan S L | LABORATORIO © {8 - 236.200
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 15- 9] TS A CXRNCENY I RNy
906805 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | . i T [LABORATORIO = ¢ 1.1 1236.200
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEM!AUTOMATIZADO o N RO -
soss10 | ANTISENO ESPE | LABORATORIO 237.800
ANTIGENO ESPEGIFICO DE PROSTATA FRACC]ON LIBRE T AN
906811 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | S -LABORATOR]O,? |8.5.237.800
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO _ .
g0s625 | S ADOTROPINA _ LABORATOR]O |5 sa00
905625 | INMUNOFIJACION DE PROTEINAS GAM!VIAGLOBULINAS EN SUERO LABORATORIO . |.§ 50500
906827 | INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO - [ LABORATORIO . _ | $ ~77 500
906835 | INMUNOGLOBULINA £ [Ig E] SEMIAUTOMATIZADG ~ITABORATORIO | .| 97400
906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO —TLABORATORIO . |$ 156,600
906908~ | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO T LABORATORIO . | $- 156600
906910__| FACTOR REUMATOIDED SEMIAUTOMATIZADG G AUTOWATIZADS — TABGRATORIG™ °$ 40,000
906913 | PROTEINA C REAGTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADD [LABORATORIC. |'$ 77500
906574 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG [TABORATORIO | $  23.000
906915 | PRUEBA NO TREPONEIGA MANUAL SEROLOGIA LABORATORIO .| § .24.400
907002 | COPROLOGICO T [ LABORATORIO © .5 15.100
907003__| COPROLOGICO POR CONCENTRACIGN T TLABORATORIO .| § 33000
907004 | COPROSGORICO ' " [LABORATORIO . - | §~ ~59.700
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL DETERMINAC]ON BE T E N
907009 | HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA. | | HABORATORIO ¢ _
907013 | COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS LABORATORIO 7|8
807014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS [ CABORATORIO | %
907106 | UROANALISIS TLABORATORIO | § .
907107 | UROBILINOGEND EN GRINA PARCIAL T [LABORATORIO | s -
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECGION (COOMBS INDIRESTS T S
911004 | RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA ;LABORATORIO s
INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPGS IRREGULARES) EN TUBO_ PnE
§11010__| COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBG _ ..LABORATORIO TR
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICS G e
911007 | (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLENENTO) F’OR | LABORATORIO %8 28500
MICROTECNICA o A e
HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh B POR SR PR F
ot1015 | EMOCLASIFICS FEE ]:.ABORAT_QRjO “o| s 38300
503883 | GLUCOMETRIA TLABORATORIO |5 23.000
903436 | TROPONINA | CUALITATIVA — [ LABORATORIO® |°§ 117.800
906340 | SARS CoV2 COVID 16 ANTIGEND 1 = ~_[CABORATORIO " |°$ " 66.000
997106 | TOPIFICAGION DE FLUOR EN BARNIZ [ODONTOLOGIA™ | 37.700
931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL T [PROCEDIMIENTOS |5 35400
935001 | INMOVILIZACION PRESION Y CUIDADG DE HERIDA T PROCEDIMIENTOS ]S - 80.700
935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO . PROCEDIMIENTOS | $ - 128.800
APLICACION G CAMBIO DE YESO PARA INMGVILZAGION EN MIEMBRO Ei
935304 | SUPERIOR O INFERIOR (BRAZO, MUSLO. PIERNA O TOBILLO) - - PROCEDIMIENTOS |'$ - 86.400
835801 |INMOVILIZACION 0 MANIPULAGION ARTICULAR INESPEC|FICA PROCEDIMIENTOS | 5 105300
935402 | NEBULIZACION | PROCEDIMIENTOS | $ ~.23.000
939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL [ PROCEDIMIENTOS |5~ 35.400
METODOS DE RESUCITACION NO MEGANIGOS (RESPIRACION g g T
939301 | ARTIPICIAL BOGAA BORA MANGAL _ ,PROCED[MIENTOSV '3 192700
943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA " CONSULTA ~ 7|8 -34.000
61401 | TAPONAMIENTO VAGINAL TPROCEDIMENTOS | & 113.700
60201 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA [ PROCEDIMIENTOS | § 192.700
953301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA $ - 46.900
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IRRIGACION Y LAVADO DEL.0JO ..

PROCEDIMIENTOS | $__100.000
665201 . | LAVADO E IRRIGAGION DE 0IDOS . PROCEDIMIENTOS | §_ 38.600
~~965301 1 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES PROCEDIMIENTOS | §_ 38.600
1085501 <] LIMPIEZA ¥ CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA PROCEDIMIENTOS | § 80.200 -
965801 * | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL | PROCEDIMIENTOS | 3 80.700
573801 . | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA'Y CUELLO, RETIRO DE PUNTOS PROCEDIMIENTOS | $ 32,600
977101+ | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO INTRAUTERING DIU | PROCEDIMIENTOS | § 92.000
81101 | EXTRACCION SIN INGISION DE CUERPO EXTRANO DE GONDUCTO
01 | T O D PROCEDIMIENTOS | §  93.200
55151 | EXTRAGCION DE CUEREG EXTRANG SUPERFICIAL DE LA CORJUNTIVA  PROCEDIMIENTOS | &~ 165°500
©.990104.. | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA CONSULTA S 17.000
990112 - /| EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL CONSULTA $ 25700
890203 - | EDUCACGIGN INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA CONSULTA 325,700
890204 - | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERIA CONSULTA $ 17.000
990212 . | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL CONSULTA $ 25700
992901 | INYECCION DE VITAMINA K . | PROCEDIMIENTOS | § 8300
097090 g\:gggi:i% Ig ANFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA © PROCEDIMIENTOS | § 202200
957007 2| PROFILAXIS DENTAL O PULIDO CORONAL ODONTOLOGIA | § 41400
997107 .| APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA [ 33.100
= 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA . ODONTOLOGIA | §_ 19.706
~ 597301 - | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL e ODONTOLOGIA | §_ 152.900
997002 +.| CONTROL DE PLACA DENTAL - l ODONTOLOGIA | 25.700
"426m01 - | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA FABITACION INDIVIDUAL
120801 & | N EVEEO Ao T SERVICIOS $ 299.600
159802 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SERVICIOS $  569.700
20803 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE CUATRG
128802 | s, SERVICIOS $ 233200
om0z | m@gﬁglon_paol/\mncp\ COMPLEJIDAD BAIA HABTTACION SERVICIOS s 269700
555002 -| DERECHOS DE SALA DE CURACIONES & PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS | § 32,600
505003 [ DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) PROCEDIMIENTOS | § 75400
7503004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS PROCEDIMIENTOS | § 106,300
[ DERECHOS DE SALA DE OBSERVAGION EN URGENCIAS
spspo1 | | BERECHOS DE SALA DE OB CONSULTA $ 103.700
551807 . [INSERCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICGS BORINCISION PROCEDIMIENTOS | § 473,800
861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION | PROCEDIMIENTOS | § 127 700
1093504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA. . VACUNACION $ 8300
993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] VAGUNACION $ 8300
7993503 - | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 1 VACUNACION $ 8300
7993505 - | VACUNAGION CONTRA RABIA T VACUNAGION $ 8300
093502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A - VACUNACION $ 5300
993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 1 DOSIS| VACUNACION $ 8300
| VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEGLA [SR]
'993520 * | (DOBLE VIRAL) s VACUNACION $ 8300
~ 593106 - | VACUNAGION CONTRA NEUMOGOEE T B0 VACUNACION $ 8300
593130 . | VACUNAGION CON PENTAVALENTE DOSIS 1. VACUNACION $ 8300
993501 | VAGUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IV DOSIS 1 VACUNACION $ 8300
" 993510 - | VACUNAGION CONTRA INFLUENZA NINOS VACUNACION $ 8300
.. . TVACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PARGTIDITIS Y
/993522 | | RUBEOLA SRP.TRIPLE VIRAL DOSIS 1 ‘: VACUNACION $ 8300
1993513 | VACUNACION.CONTRA VIRUS Papiloma humano VPH DOSIS 1 VACUNACION § 5300
wcsLys | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS
/993129 | | FERINADPTRZO1 . © . .. | VACUNACION $ 8300
993500 . | VACUNACION CONTRAVARICELA DOSIS T VACUNAGION $ 5300
T 593120 . | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA Td MEE 1| VACUNACGION § 8300
995202 | ADMINISTRAGION VACUNA SARS CoV/ 2 COVID-18 VACUNACION $ 8300
003437 .| TROPONINA | CUANTITATIVA = - LABORATORIO | $_ 117.800
~993513 " [ VAGUNACION CONTRA VIRUS Paploma Fumane VP DOS5 2 VACUNACION $ " 5300
~ 993513 | VAGUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano VPH DOSIS 1 VACUNAGION $ 8300
'993509 - | VACUNAGION CONTRA VARICELA DOSIS 2 | VACUNACION S 8.300
993505 | VACUNACION CONTRA VARICELA DOSIS 1 VACUNACION 5 " T8.300
993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS DOSIS Z. VACUNACION __ | § 8300
093513, 1| VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 1 DOSIS VACUNACION $ 5300
2993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IVP RZ0O 2 VACUNACION kS 5.300
993501 . | VACUNACION GONTRA POLIOMIELITIS VOP O VB DOSIS 3 VACUNACION $ 8300
7993501 - | VACUNACGION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IVP DOSIS 5 VACUNAGION $ 8300
.993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IVP DOSIS 1 VACUNACION S 8.300
993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O NP RZO 1 VACUNACION § 8300
993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCGCO DOSIS 3 VACUNACION $ 8300
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VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO DOSIS 2 . 0 o i

[VACUNACION - -

393106 . S 8.300
593106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO DOSIS 1 [VACUNACION |5 8.300
993510 | VACUNAGION CONTRA INFLUENZA NINOS =~ " [VACUNACION "~ .5 8300
993503 __| VACUNACION GONTRA Hepatitis B DOSIS 3 VACUNACION - . [ - 8.300
993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B DOSIS 3 " [VACUNAGION =[S~ 8.300
993503 | VACUNAGION CONTRA Hepatiis 5 DOSIS 1 | VACUNACION 7|8~ 8300
993503 | VACUNACGION CONTRA HEPATITIS B RN T |VAGUNAGION __ |§ 8300
993104 [ VACUNAGION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TFO | B "[VACUNACION [ '§_. 8.300
993130 | VACUNACION CON PENTAVALENTE DOSIS 3 . : "TVACUNACION [ § . 8.300
993130 | VACUNACION CON PENTAVALENTE DOSIS 2 [VACUNACION | s 8.300
993130 | VACUNAGION CON PENTAVALENTE DOSIS 1 VACUNACION "~ 1§ - 8.300
993120 | VAGUNACION COMBINADA CONTRA TETANGS ¥ DIF TERIA TAMEF 5 [VAGUNACION 15— 5356
993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA Td MEF 4 | VACUNAGION 1§~ 8.300
993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA TAMEF 3| VAGUNAGION 1§ 8300
993120 _ | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS ¥ DIFTERIA TAMEF 3 | VACUNAGION 1§ . 8.300
963120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA Td MEF 1| VACUNAGION | & 8.300
asa120 | YACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA Td DOSIS 5 | yacnaCION s e300
s03120 | VACUNACIGN COMBINADA CONTRA TETANOS v D[FTER!A Td BGSIS 4 [vaconacion 5. aaoo
33120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS v DIFTER!A TdDOSIS 3 [vacunacion |5 sa00
93120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS ¥ DIFTERIA i DOSIS 2 [ VACUNACION s
993120 | YACUNACIGN COMBINAGA CONTRA TETANOS ¥ DlFTERIA Td DOS|$ T [VacuNACION - |5 8300
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDITIS Y Fy— .
993522 | RUBEOLA SRP TRIPLE VIRAL.DOSIS 2 | . ;7 VACUNACION $ 18300
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PAROTIDETIS Y PR P
993522 | RUBEOLA SRP TRIPLE VIRAL DOSIS 1 | . o[ VAGUNACION -2 |'# 72 8300
003122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS % TOS FERINA| AGUNACION | 5, 8300
993122 | YACUNACION COVBINADA CONTRA D[FTER!A TETANOS YTOS FER]NA [VacUNAGION |5 8300
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS YTOS FERINA ; T B
893122 | fACLNACION C _ ' | VACUNACION . |8 8300
993510 | VACUNA CONTRA INFLUENZA GESTANTES VACUNACION |8 8.300
993510 | VACUNA CONTRA INFLUENZA ADULTOS [VACUNACION — |5 '8.300

MEDICAMENTOS |~

20055558-2

SOLUCION SALINA NORMAL 9%.BOLSA X 500ML

200555586 SOLUCION SALINA NORMAL - 9% BOLSA 100 ML

19993036-8 DIPIRONA 1 G /2 ML AMPOLLA . L
DIPIRONA SODICA (40-50%) 1G/2ZML SOLUCEON ENYECTABLE CAJAX25 SN

343634 DIFIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE (IV/iM} ECAR SA : I

20041822-10 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA CAJAXSOO CRONOFEN NOVAMED o

19934768-18 DICLOFENACO 75 MG AMPOLLA  — :

199036944 HIOSCINA 20 MG + DIPIRONA 2,5 G AMPOLLA

18924285-34

TRAMADOL CLORHIDRATO S0MG/ML SOLUCION JNYECTABLE
CAJAX100(10BANDEJASX10AMP) TRAMADGL (IVIIM/SC} V!TALIS

20054891-1

TRAMADOL CLORHIDRATO:50MG/1ML AMPOLLA.

19932984-12

LOSARTAN POTASICO 50MG TABLETA CAJAX100 TENSOFAR SOMG
TABLETA (NOVAMED) FARMACAPSULAS SA.

19931879-2 METOCLOPRAMIDA 10MG/ZML AMPOLLA o f
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20MG/ML. SOLUCION lNYECTABLE ;
CAJAX100 N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA {iV/IM) (FARMIONNI) :
19997615-7 PROCAPS

1984072113

HIDROCORTISONA 100MG POLVO LEOFILEZADO PARA RECONSTITUIR A

SOL INY CAJAX1 HIDROCORTISONA 100MG POLVO PARA
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE {(IM/V) VITALIS

HIDROCORTISONA 180MG POLVO LIOFILIZADG PARA RECONSTITUIR A T

$5230

32606-2

19840721-13 SOL INY CAJAX10 HIDROCORTISONA (IV/IM) VITALIS . A
LACTATO DE HARTMAN (RINGER) (LACTATO DE SODIO/CLORURD: DE 84240

SODIO/CLORURO DE POTASIQ/CLORURO DE CALCIO) SOLUCION ©

INYECTABLE BOLSAX500ML LACTATO DE HARTMAN (RINGER) (LACTATO |,

DE SODIO/CLORURO DE SODIOICLORURO DE POTASIOICLORURO DE :
CALCIO) BAXTER :

Pagina 47 de 88

L

i : ; cail st




L CEFAZO.UNA,‘IG FOLVO PARAJ RECONSTITUIR A SOL INY CAJAX1

19934265-3

5 3.647
| CEFAZOLINA-1G VICAR FARMACEUTICA S.A.
;| CLINDAMICINA FOSFATO B00MG/4ML (15%) SOLUCION INYECTABLE $ 3.490
-7 CAJAX100 CLINDAMICINA 15%!(600MG/A4ML) (IV/IM) CORPAUL
: | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE CAJAXT00 $ 1.550
: 9993923 15 - +{'METOCLOPRAMIDA (IM/IV) PROCAPS
#9962043-16 | ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS $ 210
o ;- | SALBUTAMOL 100MCG/DOSIS SOLUCION PARA INHALACION FCO INHAL $9.470
10 'BUCALXZGODOSIS SALBUMED, SUSPENSION PARA INHALACION SPRAY
-.20083667—1 | CIPLA LTDA. -
_DEXAMETASONA soolo FOSFATO 8MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $ 950
20{:1 9105-6 T 'CAJAX10 DEXAMETASONA (IV/IM) VITALIS
‘ | ACIDO ACETIL SALICILICC 100MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX1000 $70
19950377-3 : 3| VIOL-DOL BIOQUIFAR PHARM {LABQUIFAR)
20104687-3 .+ CEFTRIAXONA 1 G FRASCO VIAL $3.260
TEi 1 | BROMURO DE IPRATROPIC DCSIFICADOR 20MCG/DOSIS SOLUCION $15.070
2 1| PARA INHALACION FCO INHAL BUCALX200DOSIS BROMURO DE
:2001312‘9- L [ IPRATROPIO BIOSYNTEC S.A.
T - | AMPICILINA/SULBACTAM 1.5G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL INY $ 4.890
1‘20036512 1 ' CAJAX1 AMPICILINA/SULBACTAM (IV/IM) DELTA S.A
D : ‘| CLARITROMICINA S00MG COMPRIMIDD RECUBIERTO CAJAX10 $2.840
s 1998081 6 1 - |- CLARITROMICNA (GENFAR) WINTHROP PHARMA
j ‘| CLARITROMICINA 500MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX10 $2.840
998081.6-1 “#| CLARITROMICINA (WINTHROP) GENFAR S.A.
e ! TOXOIDE TETANICO PURIFICADO CONCENTRADO 40Ul SUSPENSION $ 25.870
46007-1 UINYECTABLE CAJAX1 TOXOIDE TETANICO DELTA S.A
| 200443441 : - OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA $ 5.680
N -.| OMEPRAZOL 20MG CAPSULA BLISTERX15 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA $ 107
:-'2'020882'2-4", *:| FARMACOL CHINOIN SAS, |
| AMLODIPING BESILATO 5MG TABLETA BOLSAX1(UNIDOSIS) U- $30
55805- e - .| AMLODIPING 5MG TABLETA GENFAR S.A.
I | AMLODIPING BES]LATO 5MG TABLETA CAJAX300 AMLODIPINO GENFAR $30
155395-6. lsAl L
19914227-5 : FUROSEMEDA ZDMGIZML AMPOLLA $ 1.050
; .| ACETAMINOFEN. 3% JARABE FCOX60ML ACETAMINOFEN LAPROFF $ 2.680
| PREDNISOLONA 5MG TABLETA CAJAX252 PREDNISOLONA (MK) $70
| TECNOQUIMICAS SA. © |
SR L 7| QUETIAPINA FUMARATO 25MG TABLETA CAJAX30 TIAMAX (MEGALABS) 3260
19964632-1 | GARMISCH PHARMA -
B ST > . .| HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TABLETA CAJAX300 HIDROCLOROTIAZIDA $40
{ | 200728886 : | LAPROFF .. .
T : | ESOMEPRAZOL 20MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX100 ESOMEPRAZOL 5210
20066117-12 - | (COLMED) PROCAPS
I _ [ AMPICILINA/SULBACTAM 1.5G POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL INY 54.890
9931216-5 -+ CAJAX10 AMPICILINA/SULBACTAM (IV/IM} FARMALOGICA S.A
“19950623-16 © - .| DIMENHIDRINATO 50MG/1U - | 5 130
toTiLd t : [ LIDOCAINA (EQ. A 30 G) 2% JALEA TUBOX30ML ROXICAINA (CONTIENE $ 19.860
39002-1: ‘| CANULA DE APLICACION]} ROPSOHN THERAPEUTIC
{ R -] MORFINA CLORHIDRATO (EQ. A 1%) 10MG/ML SOLUCION INYECTABLE $4.120
| 20913906-1° ¢ 1 CAJAX10 MORFINA {LAB. RYAN) FONDO NACIONAL ESTUPEFACIENTES
S - | ATORVASTATINA 20MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX10 $140
49963352-1 | ATORVASTATINA ECAR SA
- 20067505-4 ‘| HIDROXICINA1GOMG/ML AMPOLLA $19.610
e | LEVOTIROXINA SODICA 50MCG TABLETA CAJAX300 LEVOTIROXINA $70
i |1o960116-17 ‘|'50MCG TABLETA LAB. SIEGFRIED
oo[212764-1 ¢ | HIDROCLOROTIAZIDA 25MG/1t 340
R EEEE .| CARVEDILOL 6.25MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX60 CARVEDILOL LA $ 100
7200869554 SANTE . :
e ESPIRONOLACTONA 25MG CONEPRIMIDO CAJAX300 ESPIRONOLACTONA $210
-1 18973081-5 :| (GENFAR) SANQFI-AVENTIS -
D ;| ACETAMINOFEN 3% JARABE FCOXB0ML ACETAMINOFEN AMERICAN $2.980
18929516-5 GENERICS v.0 .
20016549-59 - "ACIDO VALPROIGO 250MGAU $ 480
EL .-|"TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/2ML SOLUCION INYECTABLE $1.840
20045072-2° | J-CAJAX10 TRAMADOL (IV/IM/SC) VITALIS
.19948231-1" ESOMEPRAZOL 40MG CAPSULA CAJAXSE0 ESOMEPRAZOL NOVAMED $ 330
B - | CLORURO DE $0DI0O 2ZMEQ/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX50 SODIO $1.520
7 19934265-3 .| CLORURO 2MEQ/ML AMPOULLE PACK/10ML CORPAUL ‘
L : .| CLORURD DE SODIC 0.9% SOLUCION INYECTABLE BOLSAX100ML $3.620

3 CLORUROC DE SODIO 0.9% PISA FARMACEUTICA
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NAPROXENQ 250MG COMPRIMIDO CAJAXQOO NAPROXENO (GENFAR) L

17145-18 WINTHROP PHARMA i
199764701 METOPROLOL TARTRATO 50MG/1U i :
SULFATO FERROSO 300MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX300 SULFATO
18914806-3 FERROSO LAPROFF ! :
DEXAMETASONA SODIO FOSFATO 4MG.’ML SOLUCiON ENYECTABLE [ S
19857621-7 CAJAX100 DEXAMETASONA (FARMIONNIY (EV.’!]W!L)) PROCAPS IR
18059772-3 METRONIDAZOL 500 MG TABLETAS .- : :
SERTRALINA 50MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX‘! 0 SERTRALINA
18932573-1 GENFAR S.A.
§4973-5 CAPTOPRIL 50MG/1U

2008538315

ATORVASTATINA 40MG TAB LETA RECUBlERTA CAJAXSOO
ATORVASTATINA ECAR S.A

1990555412

METFORMINA CLORHIDRATO 850MG COMPRIM!DO RECUBIERTO
CAJAXS00 METFORMINA CLORHIDRATO (GENFAR) WINTHROP PHARMA -

2077514

LOPERAMIDA 2MG TABLETA CAJAX240 LOPERAMIDA ECAR S.A

20028986-12

ENALAPRIL MALEATO 20MG TABLETA CAJAX1000 DONAPRIL BIGQUIFAR |

PHARM (LABQUIFAR)

190088454 ACIDO FOLICO 1MG TABLETA CAJAX300 ACIDG FOLICO LAPROEE.
1084358-1 CEFALEXINA 500MG CAPSULA CAJAX20 CEFALEXINA LA SANTE
BISACODILO 5MG TABLETA DE LIBERACION RETARDADA CAJAX100
19953022-2 BISACODILO 5MG TABLETA (RECIPE) BUSSIE i R
LEVOTIROXINA SODICA 75MCG TABLETA CAJAX150 LEVOTIROXINA MK T
208778-2 TECNOQUIMICAS S.A,. !
HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4%
43442-1 SIMETICONA 0,4% SUSPENSION ORAL .
NIFEDIPINO (12 HORAS} 30MG CAPSULA DE LIBERAGION PROLONGADA
19938609-1 CAJAX300 NIFEDIPINO (BECLAZONE) FARMACAPSULAS S.A,
DEXTROSA EN S5, 5% SOLUCION INYECTABLE BOLSAX500ML
19950383-8 DEXTROSA 5% EN S.5. CORPAUL - N
CLOPIDOGREL 75MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX28 CLOP!DOGREL s s 320
199599434 AMERICAN GENERICS . L
BECLOMETASONA DIPROPIONAT® BUGAL SEOMCGDOSS uaumo $ 14 490
20084123-1 PARA INHALACION FCO INHAL BUCALX200DOSIS BECLORT CIPLALTDA - .-
EPINEFRINA (ADRENALINA] TMIG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX100:
20032463-3 EPINEFRINA (ADRENALINA) AMPXTML (IVIM/SC) BIOSANO -
20014493-3 PRAZOSINA 1MG/1U :
CARVEDILOL 73 5MG COMPRIMIDG CAJAX3{) CARVEDII_OL
20099616-1 (GENFAR/SANOFI) WINTHROP PHARMA - :
LORATADINA fOMG TABLETA CAJAX100 LORATADINA AMERICAI\E
39541-1 GENERICS
AMPICILINA 1G POLVO PARA RECONSTITU!RA SOL iNY CAJAXSO C i e 824
20054696-2 AMPICILINA (IV/IM) (BIOSANO) NORTH CHIN - I FE
AZITROMICINA 500MG TABLETA CAJAXS AZITRONIECINA (MK)
5411-2 TECNOQUIMICAS S.A. :
42722-25 LEVOTIROXINA 100 MGG TABLETA
19949535-1 FIOSCINA BUTILBROMURO10MG TABLETAS
LORAZEPAM 2MG TABLETA CAJAXS0 LORAZEPAM 2MG COMPRIMIDO
227599-1 (GENFAR) SANOFI-AVENTIS .
227589-1 LORAZEPAM 2MG TABLETA UNIDAD LORAZEPAM 7 NG GENFAR SJ-\
42216-10 FUROSEMIDA 40MGHU
ACIDO TRANEXAMICO 500MG/5ML SOLUCION INVEGTABLE CAJAX1 0
20105871-1 ACIDO TRANEXAMICO AMPX5ML (IM/V) CLINTRANEX PROCLIN  ©
SULFATO DE MAGNESIO 20% SOLUCION INYECTABLE AMPOULLE .- ;
33519-1 PACKX10ML SULFATO DE MAGNESIO 20% ROPSOHN THERAPEUTIC o
19969030-3 MIDAZOLAN SMG/SML (0,1%). AMPOLLA .
FLUCONAZOL 200MG CAPSULA CAJAXE FLUCONAZOL ZOOMG CAPSULA
20141023-1 GENFAR S.A. Lo
TRAZODONA CLORHIDRATO MG COMPR!MIDO CAJAXSO TRAZODONA '$ 203
199882724 (GENFAR) WINTHROP PHARMA = : : =
19975587-3 SALES DE REHIDRATACION ORAL FORMULA OMS SGBRE — 1 1.
LABETALOL HIDROCLORURO (EQ. ‘A 10CMG/20ML) SMG/ML SOLUGION ¢ | . 8
INYECTABLE CAJAX1 (FCO AMPX20ML) DIBLOREC (V) (ADS %
20004699-1 PHARMA/RYAN) MEDYSEH LTDA, .
20146885-1 PENICILINA G BENZATINICA 2 AMILLON UIAU
METOCLOPRAMIDA 10MG TABLETA CAJAX300 METOCLOPRAMIDA _
19941418-4 LAPROFF ‘ :
200049822 HALOPERIDOL SOLUCION INYECTABLE 5 MGIML
51330-1 IBUPROFENO 400 MG TABLETAS - .‘
FLUOXETINA 20MG CAPSULA CAJAX10 FLUOXET!NA {LAFRANCOL) -
20015903-3 AMERICAN GENERICS | :
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T ACIDO TRANEXAMICO 500MG/SML SOLUCION INVECTABLE CAJAXE

$7.190
CLAGIDO TRANEXAMICO AMPXSML (IV} TRANEXAM ROPSOHN
. 54515-3; CATHERAPEUTIC 70 o
.'1 9984303 1 |- METOCARBAMOL 750MG TABLETA CAJAX100 MIOFLEX LABINCO § 332
: 2L AMOXICILINA 500MG/1U ; $ 480
;| OXACILINA SODICA 16 POLVO PARA RECONSTITUIR A SOL INY CAJAX10 $2.770
5 OXACIDENT 1G POLVOQ PARA REGONSTITUIR A SLN INYECTABLE FCO
1 AMP (VIAL) DELTA S.A ;
' MIDAZOLAM 5 mg/ 5 m! SOLUCION INYECTABLE $6.731
| MIDAZOLAM SMG/SML (0,1%). AMPOLLA $6.731
| AMLODIPINOQ 10MG/HU - -~ 1 $ 160
| TIAMINA 300MG TABLETA CAJAX500 TIAMINA ECAR S.A $ 310
:|. CARBONATO DE CALCIO 600MG/1U VITAMINA D3 200U1/1U $ 270
-| AMIKACINA 500MG/2MI- SOLUCION INYECTABLE CAJAX10 AMIKACINA $3.840
SVAM) VITALIS
T | ROCURONIO BROMURO SDMGISML SOLUCION INYECTABLE CAJAX10 $25.770
POUTWT R ' /| BROMURO DE ROCURONIO 50MGI5ML SOLUCION IYECTABLE (IV)
- 199952412 1 PHARMAYECT S.A. -
S04 241363-3 _ | CLORURO DE POTASIO - 20MEQ/1 OML $ 1.440
R I ] AMITRIPTILINA 25MG TABLETA CAJAX300 AMITRIPTILINA (GENFAR) S 80
' .17144‘-9* - WINTHROP PHARMA .. -
- 1 RISPERIDONA 2MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX20 RISPERIDONA $ 520
.200{)?289 2 - 1 TECNOQUIMICAS S.A.
- Ty . CLONIDINA CLORHIDRATO (EQ A 0.15MG) 150MCG TABLETA CAJAX20 $80
'-19971 867 2. .| CLONIDINA (MK) TECNCQUIMICAS S.A.
N Ck ¢ | PENICILINA G BENZATINICA 11.200.000Ui POLVO PARA RECONSTITUIR A $3.033
R ; T " | SOLINY CAJAX10 (AMPOULLE;PACKX10ML) BENZATIDELT - PENICILINA
20048276-1- ¢ |, |'G BENZATINICA (IM) 1.200.000U! DELTA S.A
R : - | MEPERIDINA 100MG SOLUCION INYECTABLE CAJAX10 MEPERIDINA $7.380
20008613-1" - - i AMPX2ML (IM/SC) FONDO NACIONAL ESTUPEFACIENTES
4 9930858-1 .| DOXICICLINA 100MG TABLETA CAJAX10 DOXICICLINA LA SANTE $ 300
B : /| FENTANILO CITRATO 0.5MG/10ML SOLUCION INYECTABLE AMPX10ML % 4.629
4199?0635 2 ‘| FENTANILO CITRATO AMPX10ML (V) CORPAUL
: e - | SERTRALINA 100MG TABLE'FA RECUB!ERTA CAJAX10 SERTRALINA $ 440
Al 19932573— S P ' GENFARSAC -
. [19996537-2" [ SULFADIAZINA DE PLATA ‘EGI‘!UOG $7.410
1200324684 - | VITAMINA K{FITOMENADIONA)- 1MG/0,5ML.AMPOLLA $ 4.600
E I : .| DICLOFENACO S0DICO 50MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX400 3100
-1 207750-4 .| DICLOFENACO LAPROFF © . |
549727, -.| CAPTOPRIL 25MG TABLETA CAJAX30 CAPTOPRIL (RECIPE) BUSSIE 3140
Tid -| SUCRALFATO 1G TABLETA CAJAX20 ALSUCRAL ROPSOHN $ 870
367433 . | THERAPEUTIC - ]
2004937037 ¢ _: | ATORVASTATINA 40 MG TABLETAS $210
20317-8: i+t TINIDAZOL 500MG TABLETA CAJAX640 TINIDAZOL ECAR S A 3 240
19988977-1 .| GENTAMICINA160MG/2ML AMPOLLA $ 1.960
R - | GENTAMICINA 160MG SOL INYECT CAJAX100 GENTAMICINA 160MG/2ML $1.960
19940519-15 | (IVAM) VITALIS )
B : .| CLONAZEPAM (1ML*30GOTAS) 2.5MG/ML SOLUCION ORAL FCO $ 12.960
9920065—5 ; - ;| GOTEROX30ML COQUAN LAB. SIEGFRIED
S | BECLOMETASONA DIPROPIONATO NASAL 50MCG/DOSIS SOLUCION $11.850
: i | PARA INHALACION FCO INHAL NASALX200DOSIS BECLOMETASONA
-‘20012688- 1 | DIPROPIONATO NASAL BIQSYNTEC S.A.
ol L | WARFARINA 5MG TABLETA CAJAX3O WARFARINA MK TECNOQUIMICAS $ 510
-20032093-6 | 8.A
‘ L CIANOCOBAU\MZNA (ViTAMINA B12)} 1MG/ML SOLUCION INYECTABLE $ 2.067
- 19957682—2- . AMPX 1ML VITAMINA B12 (IM/SC) ECAR S.A
- 20004086-1 ACIDO ASCORBICO 500MG/1U" $ 330
'230361 1 | CLOTRIMAZOL. 100 MG OVULO VAGINAL $ 600
, . | ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 10% SOLUCION ORAL FCO $11.840
720004086 1,, p ‘| GOTEROX3OML SIVITAM LAB, GERCO
i .| RISPERIDONA MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX100 ZYRISP 1 $ 560
-'20199943-15 ; .| TABLETAS RECUBIERTAS LA SANTE
R L .| TRAMADOL CLORHIDRATO {(1ML=30GOTAS) 100MG/ML SOLUCION ORAL $ 3.550
| 19924520—4 ‘ .| FCO GOTEROX10ML TRAMADOL GENFAR S A.
E - TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 160MG+806MG TABLETA CAJAXT00 $ 381
1561 52-1 - | TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 160MG/800MG TABLETA ECAR S.A
: : | CLORFENIRAMINA MALEATO 4AMG TABLETA CAJAXS00 3100
‘| CLORFENIRAMINA ECAR S A
:| CARBAMAZEPINA ZOOMG TABLETA CAJAX300 CARBAMAZEPINA $ 210

/] LAPROFF
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CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA TUBOX4OG CLOTRIMAZOL

199737881 {COASPHARMA) PENTACOOP'
ERGOTAMINA/CAFEINA 1+100MG TABLETA CAJAX1OD MIGRADOL
20077272-5 SALUSPHARMA S.A.S ;
20015555-18 MISOPROSTOL 200UG/U | -
199310515 BETAMETASONA 4 MG AMPOLLA = ... . .
19990588-5 FENITOINA 250 MG/SML SOLUCION INYECTABLE - o $3.380
BECLOMETASONA DIPROPIONATO BUCAL 5OMCG/DOSIS LIQUEDO PARA
INHALACION FCO INHAL BUCALX200DOSIS BECLOMETASONA 7 @ |
DIPROPIONATO 50MCG BUCAL AEROSOLXZOODOSiS FAES FARMA
20013130-1 CHILE LTDA ,
19842975-5 CALCITRIOL 0.55MCG CAPSULA CATAX3D CALCITRIOL COLMED .
FENITOINA SODICA 250MG/5ML SOLUCION iNYECTABLE CAJAXS .
20028809-1 FENITOINA 250MG/SML (IV) BLASKQV - : 2
CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA RECUBEERTA CAJAxm 5380
39916-4 CIPROFLOXACINO GENFARS.A. © . S
19808202-5 ALBENDAZOL 200MG/iU -
LOSARTAN POTASICO 100MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX3{)0
19680115-5 LOSARTAN POTASICO LAPROFF . :
BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% CREMA TOPICA TUBoxzoG
199368361 BETAMETASONA DIPROPIONATO 0.05% TECNOQFAR -~ -
517151 ACICLOVIR 800MG TABLETA CAJAX10 ACICLOVIR GENFAR S A
TIAMINA 100MG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX12 TiAMINA
38332-2 AMPX10ML (MULTIDQSIS)ECARS.A =+ .
200295192 NITROFURANTOINA T0OMGHU.  ~ - S
ALBENDAZOL 2% SUSPENSION ORAL CAJAX1ZSOBRES ALBENDAZOL O .
20225614-1 2% SUSPENSION QRAL LAFRANCOL = . R o
1983837-5 METRONIDAZOL. 506MG OVULO CAJAXZ00 METRONEEJAZOL COLMED %510
VITAMINA A (BETACAROTENO) 500001 CAPSU!.A CAJAXSD RETIBLAN -
19904368-9 (COLMED) PROCAPS L
20026284-4 CIPROFLOXACINA 100MG/10ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX50 RYAN $ 2.560
CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAGINAL TUBOX40G $9.830
CLOTRIMAZOL/FENILSONE; (CONTIEN& s APLICADORES) (AMERICA I
21475-8 GENERICS) LAFRANCOL | - s
10955834-2 HIOSCINA BUTILEROMURO10MG. TABLETAS . -5 390
DEXTROSA EN A.D. 10% SOLUCION lNYECTABLE FCOXSOUNEL DX-‘EO : $ 5.400
199835241 PISA FARMACEUTICA ; el
NISTATINA 160.000UI/ML SUSPENSION ORAL FCOXS{)ML NiSTATENA I
19997076-1 LABINCO :
METOCLOPRAMIDA 4MG/ML SOLUCION ORAL FCO GOTEROXSOML
19930423-2 METOCLOPRAMIDA (RECIPE) BUSSIE
19988571-7 LEVONORGESTREL 0,15 mg + ETJNILESTRADIOL 0 03 ma TABLETAS P _$ 2 310
DIHIDROCODEINA BITARTRATO (EQ. A 12.1MG/5ML) 2.42MG/ML JARABE $13.130
19984412-1 FCOX120ML DIHIDROCODEINA BITARTRATO (HUMAX) FARMATECH SA' P
LORATADINA (1MG/ML) SMG/SML JARABE FCOX100IVEL EUTARPAN Co
19982470-2 BICQUIFAR PHARM (LABQUIFAR) - - !
IMIPRAMINA 25MG TABLETA RECUB[ERTA CAJAX1DO IMIPRAMINA :
19940399-2 HUMAX PHARMACEU :
OLANZAPINA 5MG TABLETA RECUB[ERTA CAJAXS{J OLANZAPINA 5NIG LA Y
19974414-3 SANTE : S
20190057-3 MIFEPRISTONA 200 MG TABLETAS - - . $99.700
19656814-1 CAPTOPRIL 50MG/1U : ; ~$160
CAPTOPRIL 50MG TABLETA CAJAXSG CAPTOPRIL SOMG TABLETA MK $ 160
199568141 - TECNOQUIMICAS S.A, :
199241891 ACICLOVIR 200MG/U . ' $ 370
METOPROLOL TARTRATO 5NEG/5ML SOLUCEON ENYECTABLE CAJAX1 -s 43 260
392272 BETOPROLOL AMPXSML (V) ROPSOHN THERAPEUTIC /- :
CLORFENIRAMINA MALEATO 2MG/SML, JARABE FCOX€20ML e $ 3 900
19040383-1 CLORFENIRAMINA MALEATO LICOL -7 - -
20010881-2 SULFATO DE ZINC (2 MG DE ZINC / ML) SOLUCION ORAL ™ $ s 480
42328-3 VERAPAMILO CLORHIDRATO 80MGAU . . 1§ 220
PROPRANOLOL 40MG TABLETA CAJAX20 PROPRANOLOL _'-__$ 170
57771-1 (COASPHARMA) PENTACOQOP T R
LEVOMEPROMAZINA (EQ. A 4%). ZOMGIL SOLUCION ORAL FCO 1 ]- 320640
19977387-2 GOTEROX20ML LEVOMEPROMAZINA HUMAX PHARMACEU R o A
LEVOMEPROMAZINA (EQ. A 4%) 40MG/ML SOLUCION ORAL FCO ‘
19977387-2 GOTEROX20ML LEVOMEPROMAZINA ACTIFARMA SA i : SR
16806-1 CLINDAMICINA 300MGHU ® =~ - ; : ; $ 2100
ALPRAZOLAM 0.5MG TABLETA CAJAXSO ALPRAZOLAM (GENFAR) o -:$180
227600-1 SANQFI-AVENTIS 3
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:CLINDAMICINA 300MG CAF’SULA CAJAX24 CLINDAMICINA (GENFAR)

METILERGOMETRINA MALEATO 6,2 MG/ 1 ML, SOLUCION INYECTABLE

-
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R $2.100
: =T WINTHROP PHARMA. -
T .1 FENOBARBITAL 100IVIG TABLETA CAJAX30 FENOBARBITAL (SYNTHESIS) $520
49805549-1": .- FONDO NACIONAL ESTUPEFACIENTES
songid i MIDAZOLAM 15MG SOLUCION INYECTABLE CAJAX100 MIDAZOLAM $6.390
400401086 ¢ 1 AMPX15MG/3ML (IV/M).BIOSANO
20018308-1. [ LITIO CARBONATO 300MG/1U | $ 1.080
R R[SPERIDONA 2MG TABLETA CAJAX1 00 RISPERIDONA 2MG (ZYRISP) LA % 520
-2019994‘6-1 I BANTE -
5 CARBONATO DE LlTlO 300MG TABLETA CAJAX50 (THERALITE) $1.080
: 00183{)8—1 -:| LABORATORIOS DELBERT - -
;19935777 10 | CLONAZEPAM 0.5 MG TABLETAS $ 104
B .1 AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG/3ML SOLUCION INYECTABLE $6.210
b 9992832 < [ CAJAX25 AMIODARONA CLORHIDRATO (IV) ADS PHARMA
- : .| HIDROCORTISONA 1% CREMA TOPICA TUBOX15G HIDROCORTISONA $19.410
:19995931-1 i 7L CREMA 1% ANGLOPHARMA S.A.
19940877-1" - T TATROPINA SULFATO 1MG/1ML $ 1.480
199534385 - I PREDNISOLONA SMG/U $70
EERS .| VERMECTINA BMG/ML(0.6%) SOLUCION ORAL FCO GOTEROXSML $ 4.860
| QUANOX METLEN PHARMA -
. - | OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO (%) 0.05% SOLUCION NASAL FCO $12.739
capod | GOTEROX15ML NAFAZOL SOLUCION NASAL LABORATORIOS INCOBRA
.-20079151—1 RIS A
' , _GENTAM[CINA (0. 3%) SMG/ML SOLUCION OFTALMICA FCO GOTEROXBML $6.340
' . _ | GENTAMICINA (FARMIONNI- PROCAPS) COLMED
109497193 | QUETIAPINA 100MG/1U i $ 700
‘| 26057638-11 T PIRIDOXINA 50MG TABLETA BLISTERX10 PIRIDOXINA 50MG ECAR S.A $ 180
IR .| PIRIDOXINA 50MG TABLETA CAJAX100 PIRIDOXINA CLORHIDRATO ECAR $ 180
20057639-11 lsa - -
ol | MORFINA CLORHIDRATO (1ME.—24GOTAS) 3% 30MG/ML SOLUCION ORAL $67.060
S EN | FCO GOTEROX30ML MORFINA (LAB SYNTHESIS) FONDO NACIONAL
218190-1 :° |- ESTUPEFACIENTES wo
39293:1: s CORTICOIDE+ANESTESICO 5, OMG/SO 0 MG, SUPOSITORIO $ 46.260
+'| 20025656-6 METIMAZOL 5 MG TABLETAS | $ 190
I - AMOXICILINA 250MG/SML (5%)/POLVO PARA RECONSTITUIR A $10.710
33492:-13 " ‘| SUSPENSION QRAL FCOX100ML AMOXICILINA LA SANTE
37897-04 | VERAPAMILO 120 MG TABLETAS $ 410
i ‘| AZATIOPRINA 50MG TABLETA CAJAX100 AZATIOPRINA (NEXT PHARMA) $1.401
g966222-1 - ‘| RPG LIFE SCIENCES ;
:19906811-5- METRONIDAZOL 250MG/SML $7.100
19934941 R ‘| CLONAZEPAM 2 MG TABLETAS $ 180
.| LEVOMEPROMAZINA 25MG TABLETA RECUBIERTA CAJAX100 $ 620
: :19973772 5 ‘| LEVOMEPROMAZINA HUMAX PHARMACELU
't 1200107604 | COLCHICINA 0.5MG TABLETA CAJAX300 COLCHICINA LAPROFF $ 140
T .| PAMOATO DE PERANTEL 250MG TABLETA CAJAX6 PIREL ANGLOPHARMA $ 1.661
‘2133001 18A.
P o ALENDRONATO DE SODIO TOMG TABLETA CAJAX4 ALENDRONATO DE $ 660
19943211-1 - 1-SODIO LA SANTE . ;
19948731-1 : T DICLOXACILINA 500MGAU . $720
veoLich L DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO (EQ. A 12.5MG/5ML) 0.25G/ML JARABE $4.970
U .1 FCOX120ML DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO
=7 10955895-1 - {ANGLOPHARMA/GONHER)) OPHALAC $.A
1 19974415-1 - OLANZAPINA. 10MG/1U i 5 020
119974415-2 | CLANZAPINA 10MG/1U ! $ 920
R -’| PENICILINA G SODICA 1.000.000U1 POLVO PARA RECONSTITUIR A SUSP $3.930
200468731 ‘[ INY-CAJAX10 PENIGILINA G SODICA (IV/IM) FARMALOGICA S.A
-35430-11 [ MIDAZOLAM 5MG / SML (DORMICUM) SOLUCION INYECTABLES $6.731
39210-1; ‘METOPROLOL TARTRATO 100MG/HU $ 250
o O © [ TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL 80MG+400MG TABLETA CAJAX100 $ 390
sapTice ‘| TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL GENFAR S.A.
S "~ | METOPROLOL TARTRATO 100MG TABLETA CAJAX30 METOPROLOL $ 250
< 3821041 | 100MG (MK} TECNOQUIMICAS S.A.
"ol 19930667-6 VERAPAMILO CLORHIDRATO 120MG/1U $ 410
1200895541 | LEVONORGESTREL 0.75MG TABLETA CAJAX2 (ONIVE 2) PROFAMILIA $5.580
Ny :| CLOTRIMAZOL 1% SOLUCICN TOPICA FCO GOTEROX30ML $3.140
19944764-1 - | CLOTRIMAZOL LAPROFF -
31540-02 . | LIDOCAINA S/E 2% FRASCO X 50 ML $ 12.660
200191514 - [ DIAZEPAM 10MG/2ML : $ 4.535
-19998840-9. ° CROMOGLICATO DE SODIO 4 % SOLUCION OFTALMICA $ 12.080
37193-1: $ 2.560




AGUA ESTERIL AIVEPOLLAXSNEL SOLUCION INYECTABLE CAJAX1 4 AGUA

344214 ESTERIL PARA INYECCION (Iv/IM) BIOESTERIL L TEE L
19843350-8 LAMIVUDINA 150 MG + ZIDOVUDINA 300 MG TABLETAS A
19973358-2 ACETAZOLAMIDA 250MG TABLETA. CAJAX30 V!CLEAR COLMED
18880900-1 CLORURO DE POTASIO - 20MEQ/10ML: i .
HALOPERIDOL 2MG/ML SOLUCION ORAL FCO GOTEROX1 5ML 6.2¢
19999331-1 HALOPERIDOL ACTIFARMA SA : . S
200439281 AMIODARONA CLORHIDRATO 200MG/1U* : : ~$ 760
LIDOCAINA/HIDROCORTISONA 5+0,28% UNGUENTO PROCTOLOGICO $46.260
20139622-1 TUBOX10G VIE DE COLOMBIA S.AS. -~ S e
FLUCONAZOL 200MG CAPSULA CAJAXS C]NDIIVEIZOL BIOQU!FAR PHARM 5813
200064114 {(LABQUIFAR) L mE
38369-32 FLUOXETINA 20MG CAPSULA CAJAX1 00 PRAGMATEN NOVAMED :
FLUOXETINA 20MG CAPSULA CAJAXZSO DIZPACIL BIOQUIFAR F’HARM :
200070544 (LABQUIFAR) :
19928485-7 AMITRIPTILINA 25MG TABLETA CAJAX300 AMITRIPTILENA LAPROFF
CROMOGLICATO DE SODIO 2% SOLUCION OFTALMICA FCO '
19951338-1 GOTEROX5ML CROMOGLIGATO DE SODIO EXPO-FARMA ' i
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA 2% SOLUCION lNYECTABLE 5 12 660
19966576-3 CAJAXS0 LIDOCAINA CLORHIDARTO (AMPOULLE PACKX10ML) CORPAUL |-
ETONOGESTREL 63MG IMPLANTE SUBDERMICO CAJAX1: IMPLANON NXT $ 293 440
19969493-1 (CONTIENE 1 APLICADOR) (MERCK) ORGANON 0SS s
FENOBARBITAL 0.4% SOLUCION ORAL FCOX120ML FENOBARBITAL $ 520
20108399-1 FONDO NACIONAL ESTUPEFACIENTES & - >
ALCOHOL ANTISEPTICO 70° SCLUCION TOPICA BOTELE_AXTOOML $ 12 750
229858-7 ALCOHOL ANTISEPTICO MK (TECNOQUIMICAS) TECNOFAR. - :
234394 METRONIDAZOL 500MG TABLETA CAJAX500 METRONIDAZOL ECAR S A - $ 200
VITAMINA K (FITOMENADIONA) TMG/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX5 $4.600
(JERINGA PRELLENADAXO0.2ML) KONAKION MM PEDIATRICO 2NIG.’G 2ME_ Sl
27206-1 EQ. 1MG/ML (ORAL/IN/IV) CHEPLAFARM ARZNEIMITTEL +..) : Foe i
BICARBONATO DE SODIO TMEQ/ML SOLUCION INYECTABLE CAJAX‘] 00 Do 54340
BICARBONATQ DE SODIO 1MEQ/ML (EQ. A 8.4%) FRESENIUS KABI ' N
32250-2 SANDERSON S.A G Lo
19966533-7 CABERGOLINA 0.5MG TABLETA FCOX4 PROLASTAT LAB.. SIEGFRIED +- §7.010
EFAVIRENZ 600MG TABLETA RECUBIERTA FCOX30 EFAVERENZ $ 750
19962596-1 LEGRAND S.A. : I
EMTR!C!TABINA/TENOFOVIR DESOPROXIL FUMARATO (20{)MG+300MG) $1.930
20009816-1 TABLETA FCOX30 DUOPETSA THE LABS . : Lo
HIDROCORTISONA 0.5% LOCION TOPICA FCO GOTEROXSOML P $11.440
20001046-1 CORTISOLONA (30G) BIOQUIFAR PHARM (LABQUIFAR) - T LI
NISTATINA 100.000U1 CREMA TOPICA TUBOX30G TISAT CREMA PROFMA .
20022631-2 E.U. L
SALBUTAMOL 5MGML SOLUCION PARA NEBULIZACION FCOX1 oML $ 2 440
33250-2 VENTILAN GLAXO SMITHKLINE- =~
YODOPOVIDCNA 10G/100ML (10%) SOL TOPICA EMULSION TOPECA $ 10 070
32425-3 FCOX120ML SOLUVIDONA LABQUIFAR LTDA .
19598216-1 ACETATO DE MEDROX!PROGESTERONA SMG TABLETA i ~$ 590
23230909-1 ALOPURINOL 300MG TABLETA ~$ 750
200544651 BETAMETILDIGOXINA 0.1MG TABLETA L -$ 1.510
19900906-4 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2MG TABLETA - T 430
CEFALEXINA 250MG/SML {5%) POLVO PARA RECONSTITUIR A S 8 320
210465-2 SUSPENSION ORAL
19947909-1 CEFRADINA 500MG CAPSULA ' : $ 720
COLESTIRAMINA 4G GRANULOS PARA RECONSTITUIRA SOLUCEON $5.890
227601-2 ORAL . I
201378181 ENALAPRIL MALEATO 5MG TABLETA ; C ] .55 190
199931614 ESTROGENOS CCONJUGADOS (EQ.A 6.25%) 0. 625MG CREMA VAGINAL © $60.010
ESTROGENOS CONJUGADOS NATURALES 0 625MG TABLETA S 781,180
19902126-1 RECUBIERTA : R S S
18959732-2 FLUOROMETOLONA ACETATO 1MG.’ML (0 1%) SOLUCION OFI'ALMICA PEi813.760
1981505-13 GEMFIBROZILO 600MG TABLETA .. - © $530
19918847-2 KETOCONAZOL 200MG TABLETA . : ~_~$500
199848231 KETOTIFENC (FRASCO DESDE 100ML HASTA 120ML) 1MG/5ML JARABE $ 5.900
19826736-1 KETOTIFENO 1MG TABLETA 190
19877867-2 LOSARTAN/HIDROCLORCTIAZIDA ‘EOGMGHZ SMG TABLETA RECUBEERTA ~$230
40518-6 LOVASTATINA 20MG TABLETA L. -$150
20062852-1 METOTREXATO 2.5MG TABLETA . ‘3 e i ? % 580
18986585-1 NAPROXENGC (EQ. A 150 MG/5 ML) 3% SUSPENSION ORAL P $5.860
189677381 NIMODIPINO 30MG TABLETA RECUBIERTA CON PELICULA - ' Lo wi$ 280
200189671 OXIMETAZOLINA CLORHIDRATO 0.025% SOLUCION NASAL - - §5.290
20064922-1 TIMOLOL MALEATO (SMG/ML) 0. 5% SOLUCION OFTALM!CA _ $5.270
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[ TRIMETOPRIM/SULFAMET OXAZOL (40+200MG/SML) EQ. A
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B ERTPRE A B . $6.800
: 9800371-3 D :[-0.8G+4GMOOML SUSPENSION ORAL
| LANTUS - Insulina Glargina 300UI/3mi (100U1mi) - LigUldo/Sdlido - $38.340
19914312 21 “ Inyectable X 1 ~SANQOFI AVENTIS
(i ; -1 LANTUS -lInsulina Glargina- 1000UI/40ml (100U mI) - LiqUido/Sdlido - $127.800
?1 991 4262-4 | Inyectable x 1=-SANOFI AVENTIS
. ;| NOVORAPID - Insulina Aspartato 300UI/3ml (100U Aml) - LiqUldo/Sélido - $ 25,890
991 0693-6 .| Inyectable x 5'<- NOVO NORDISK
T DU | -APIDRA = Insulina G[uhs;na 300U1/3ml (100UI/1m]) - LigUlde/Sdlido - Inyectable $25.750
x 1 SANOFE AVENTIS 1 | :
‘INSUMOS
' SERbE R i SR R R LSRR
' ,141 65 031 APON PARA CATETER $ 6.020
EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO S/ASITIOEN Y $3.330
12547. 027 001 (MROOOIMP) - - ‘
7390.206.506 . | CATETER INTRAVENOSO INTROCAN-NRO.20 $ 5.640
4422 167.038 | JERINGA DESECHABLE S5ML AGUJA 21 X1 1/2" $410
4743.008.025 [ JERINGA DESECHABLE 20ML AGUJA 21 X1 1/2" $410
4424.214.022 | JERINGA DESECHABLE 10 ML AGUJA 21 X1 1/2" 3410
7391.206.506 | CATETER INTRAVENOSO INTROCAN-NRQ.22 §$ 5.640
4743.214.038 . | JERINGA DESECHABLE 20 ML AGUJA21X1 1/2" $ 410
4422.214.038 | JERINGA DESECHABLE S5ML AGUJA 21 X1 1/2" 5 410
4580.167.010 | JERINGA DESECHABLE 1 ML AGUJA 27 X 1/2" 5 410
r 14424.347.492 | JERINGA DESECHABLE 10 ML AGUJA 21X1 1/2" 5 410
157198.122.001 | JERINGA DESECHABLE 2ML 21 X1 1/2 § 410
13807.107.026 | BURETA - i150ML - } §7.190
7392.206.506 | CATETER INTRAVENOSO INTROCAN NRO.24 § 5.540
5719.347.492 | JERINGA DESECHABLE 2ML 21 X1 1/2 $ 410
- | 8884.368.525 | HUMIDIFICADOR DESECHABLE UNIDAD $8.720
4353.365.525 ' | CANULA NASAL. ADULTO ' $2.370
12466.008.032 | JERINGA DESECHABLE 1 ML AGUJA27X 1/2" 5410
14660.282.010 | TIRAS PARA GLICEMIA ¢ $730
14180.027.038 | EQUIPO VENQCLISIS MICROGOTED-SIN AGUJA $3.330
: 14410.347.453 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL NRO.7 $2.170
: [:10158.038.038 | BATA DE BIOSEGURIDAD MANGALARGA TALLA M.UNIDAD $7.260
5719.214.022 | JERINGA DESECHABLE 2ML 21 X1 1/2 $410
9050.476.492 | AGUJA HIPCDERMICA DESECHABLE NRO.23-1"UNIDAD $ 130
13874.342.038 | SONDA FOLEY 2VIAS BALON 5 CC-N18 $6.580
4418.347.492 | JERINGA DESECHABLE 3ML AGUJA 21 X1 1/27 $410
7380.206.508 | CATETER INTRAVENOSO INTROCAN-NRO.18. 35640
4517.227.038 | VENDA ELASTICA 6"X5YARDAS $3.020
4514.533.476 .| VENDA ELASTICA 5"X5YARDAS $3.020
: 14411.347.453 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL NRO.7,5 $2.170
- 1110172.419.445 | INHALOCAMARA ADULTO | $9.430
14536.008.038 | JERINGA DESECHABLE 60ML PUNTA CATETER $ 410
9050.524.525 - | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NRO.23-1"UNIDAD $130
12314.167.010 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL NRO.8,5 $2.170
: 14511.420.461 | VENDA DE YESO 6"X5YARDAS $ B.860
¢ 1.13873.342.038 [ SONDA FOLEY 2VIAS BALON 5CC-NRO.16 § 6.590
4475.092.001 | SONDA FOLEY 2VIAS BALON 5CC-NRO.20 $ 6.590
4513.227.038 | VENDA ELASTICA 4" X5YARDAS § 3.020
1 | 4352.365.525 | CANULA NASAL PEDIATRICA $2.370
"4694.092.009 | SONDA FOLEY 2VIAS BALON 5CC-NRQ.22 $ 5.590
4482.633.525 | SONDA NELATON NRO.§ $1.070
4484.533.511 | SONDA NELATON NRO.14! $ 1.070
5415.365.525 | MASCARA DE NO REINALACION ADULTO $ 80.910
4509.420.461 | VENDA DE YESO 4"X5YARDAS $ 8.860
4488.533.525 ' | SONDA NELATON NRO.10 $ 1.070
14112,202.038 | HOJA PARA BISTURI NRO.15 3800
20450 FIJADOR PARA TUBO.ENDOTRAQUEAL $21.880
1 110522.365.525 | INHALOCAMARA PEDIATRICA $9.430
4503.082.009 [ TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO.7,5 $6.270
4907.533.525 | SONDA NELATON NRQ.§ ¢ $1.070
4510.420.466 | VENDA DE YESO 5"X5YARDAS $8.860
. 14485.533.525 [ SONDA NELATON NRQ.16° $1.070
| 4483.633.511 | SONDA NELATON NRO:12. $1.070




14452.107.038 | MASCARA VENTURY ADULTO & 1 - $ 80910
6139.548.462 | VENDA DE GASA 8"X5YARDAS: ©:$8.860
4352.198.038 | CANULA NASAL PEDIATRICA - - C 1§2370) -
20113 SONDA FOLEY 24 DOSIVIAS 5 6.990 1
4507.548.462 | VENDA DE GASA 5"X5YARDAS - - $ 8860 1
7755.013.482 | JERINGA DESECHABLE 0 5ML AGUJA 30 PARA INSULiNA P o54107
14044.342.038 | SONDA FOLEY 2VIAS BALON 5CC-NRO.14° : 2 $6.590 ]
5826.342.038 | SONDA FOLEY 3VIAS BALON 30CC- NRO.‘]B $6.590 -
4479.533.525 | SONDA NASOGASTRICA (LEVININRO.16 - “$2350 5
13674.227,038 | VENDA ELASTICA 3"XBYARDAS - .. -$3.020°
4520.533.525 | SONDA NASOGASTRICA (LEViN)NRO 12 $2.350
4486.533.525 | SONDA NELATON NROQ. 18 $1.07071
32338-1 SONDA NELATON N° 4 | ’ i C 81070
6074.546.525 | SONDA FOLEY 3VIAS BALON 30-45CC-NRO. 22 L7 $6.580 1
11346.082.038 | MASCARA LARINGEA NO.4 DESECHABLE f i 380910 |
5310.214.010 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NRO.21 X 1 ‘EIZ"UNIDAD o i 5160 ¢
£004.092.001 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO.7 : :$6.270 ). -
4506.548.462 | VENDA DE GASA 4"X5YARDAS ' -“$8.38601 -
4505,548.462 | VENDA DE GASA 3"X5YARDAS ... . ~-$ 8860
20117 SONDA FOLEY DE 3 VIAS DE 20FR - $6.580
4508.420.461 | VENDA DE YESO 3"X5YARDAS - $8.860
4891 487.492 | HOJA PARA BISTURI NRO.11 S §800)
4429.365.525 | MASCARILLA PARA OXIGENOTERAPIA ADULTO 5841070
4856.082.001 | SONDA FOLEY 2VIAS BALON 5CC-NRO.12 -$6.580 |
4478.533.525 | SONDA NASOGASTRICA {LEVININRO.12 -$2.350 1
4476.5633.525 | SONDA NASOGASTRICA(LEVIN)NRO 8 1$2.350 .
5313.008.010 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE N 18 X 1 1/2" - +$120
10353.038.038 | TAPABOCAS N95 UNIDAD ~$280
5316.476.491 | AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE N 27 X 1.1/2" %120
12963.092.001 | SONDA FOLEY 2VIAS BALON 5CC-NRO. 10 ] “$6.590
7056,140.503 | ESPECULO DESECHABLE 20-04 —.+$2000] -
4480.533.525 | SONDA NASOGASTRICA (LEVININRO. 18 182350
6088.082.001 | TUBC ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO.8 ! .:$8.270
5892.082.001 | SONDA FOLEY 2VIAS BALON 5CC-NRO.8 (r$6.590 |
$003.092.001 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO.65 :$6.270 |- .
4491.140.492 | DISPOSITIVO INTRAUTERINO-T-DORADA $ 12.990°
6002.092.001 [TUBC ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO 6 -$8.270
4477.050.010 | SONDA NASOGASTRICA (LEVINNNRO, 10 .. .~ . 32350
4430.385.506 | MASCARILLA PARA OXIGENOTERAFIA PEDIATRICA - - $8:.410
5876.365.525 | MASCARA DE NO REINALACION PEDIATRICA $ 80.910 | -
12364.038.010 | TAPABOCAS DE SUJECION EN LA OREJA -CAJA L8260
4481.533.525 | SONDA NASOGASTRICA (LEVIN)NRO.20 i P $ 2.350 | -
14451.107.038 | MASCARA VENTURY PEDIATRICA - $80.910 [
4415.487.492 | HOJA PARA BISTURI NRO.22 : £-$:800 |- ..
5999.092.001 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON NRO 4. 5 " i 188270
15708.395.016 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL N 8 : $2170
20142102 CONDON LATEX NATURAL UNIDAD : 9880
4446.206.478 | POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 3/0-DS19 - $26.130 -
4340.850.470 | ALGODON LAMINADQ 4"X'5 YARDAS : S ‘$8.880]
4848.206.478 | POLIPROPILEND NIONOFILAMENTO 5/0- DS19 ~$21.840 |
1274.042.001 | CANULA DE GUEDEL NRO.5 c +$2.180]
13838.180.010 | BOLSA PARA RECOLECGION DE ORINA UN[DAD . $7.880
£734.208.478 | POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 4/0- D524 $23.810 -
4351.364.525 | CANULA NASAL NEONATAL . - ~$2370 |-
7214.418.525 | GUIA DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL ADULTO N1D ~°$8,900
5856.483.525 | COLLAR DE FILADELPHIA-TALLA S . $ 56.360
4444.206.478 | POLIPROPILENO MONOFILAMENTO 2/0-D324 o © $16.370 ]
7215.418.525 | GUIA DE INTUBACION ENDOTRAQUEAL PEDIATRICA NG, . $8.900]

i
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o e _‘TARIFA DE TRASLADOS
RESOLUCION N G-001-26 del 01 DE ENERO DE 2026

RESUELVE .

AR’T}CULO P‘RIMERO* Establezcase pam etEdo IZHZB &0 13 ESE Hospital San Vicente de Paul de
Santa Rosa de’ Cabal. las tarifas para el Tmslado Asistencial Bisico Terresive Secundario sancilio,

desuno

|

i

mdo@do -y oo mer.‘ioo de mcientes segun las. whres contenidos en la sigulents tabln por cada

CUPS : : . BESCRIPC!ON SERVICIOS TARIFA
P TRASLADOG ASSTENGIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLO _
6007 |permmasposquesrapas S 330.100
i 4 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILD CON
SOLTO2M | MEDICO PEREIRA/DOSQUEBRADAS 5412600
56 11_‘?2;1 :’::S}.ADO AS!STﬁNCIAL SASK:O T’E&REETRE SECUNDARID SENCILLD 5746.500
R . TRASLADO )’sSiSTENCIAlWCOTERREﬁTﬂzSECUNDARFO SENCIRLO CON
- |seeeam | AR S0 $946.100
HE0IT0ZZ mmmmsrmm BASICO TERRESTRE SECUNDARI) SENCILLO CALE 54353.000
: SC:FITGZ-?.M : :ﬁmoo mﬂm MICO'TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLO CON £ §.555.400
503.‘]'0‘2-3 m J-'*-SES?ENC{AL BﬁSlCG TERRE‘S‘TRE SECUNDARID SENCILLO $ 960.200
‘ BMTBZ«BM LR:;"»:.:;)O ESE:”TIE;QCJAL mlm TE!F-W SECUNDARIO SENCILLO CON £ 1470800
e ﬁa!TﬂZ-‘i ;RAS..A:O ASISTENCIAL BASICO TERRE‘STRE SECUNDARKD SENCILLO < §.580.200
SR B : FRASLADO As;srznm BASICO TERRESTBE SECUNDARID SENCILLO CON
. SOITOZ-SM MEDICO B A S L 8232300
SGS.TOEJS ’ mﬁm&m BAS!CG TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLO < 2.773.300
E[‘?IT CFZ&SM i mgﬁgm BA’S’ICO TERRESYRE SECUNDARIC SENCILLO CON 4 5.77%.300
.6(:}3‘1'&2;5 : mm BAS’!COT!.‘TRRES?RE SECUNDARIQ SENCHLO < 349 500
i : SdiTOZ-:SM | w%ﬁ:@mﬁl BAS"ICO T—ERRESTRE SECUNDARIC SENCILLO CON £ 473.200
Nigerde de HadiADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLO  ens
ﬁﬁmﬁn. o @ e : 100
"‘4" - - Mit-Ra144 b
i LADO asmummcn TERRESTRE SECUNDARID SENCELOCON |
MECICO ROLDANILIO - | : ’
TRASLADO ASISTENCIAL B.a.szco TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLO < 330100
CHINCHINA : )
TRASLADO msmum BASICO mgssma SECUNDARIO SENCILLO CON s 203100
MEDICO CHINCHINA - :
TRASLADO mmﬂm BASICO TERRESTAE SECUNDARIG SENCILLD
BORADA $2.501.000
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO massms SECUNDARIO SENCILLOCON | ¢
MEDICO DORADA : -
_ TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLO TULUA | § 1.979.100
% TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLG CON
6ot 2.40M . $2.123,
: 50 To MEDICO TULUA | 5 2.122.000
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO masmzsscumw SENCILLO -
GIRARDOT E $2.797.500
TRASLADO ﬁsmw:m;. maco TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLOCON | ¢
MEDICO GIRARDOT - =
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLO
FIANDIA < 5633.200
TRASLADO msrsﬂcm BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILLO CON s 787,100
MEDICO FILANDIA - . j .
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILO BUGA | § 2313000
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO SENCILO CON |
MEDICO BUGA _ )

!
T
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PARAGRAFOQ 1: Para servicios que no requieren asistencia o acompafiamiento de profesional se‘cobrara

segun [os kildometros recorridos, de acuerdo con la tabla que indica ‘el Ministerio de"Traﬁspo’rteff’q_qéndo el

servicio se presta ida y regreso (Redondo), se aumenta el 75% de los valores contenidos enl3 tabla.

PARAGRAFQ 2: Para los recorridos no relacionados en la tabla de la presente resolucion, se aplicara un
valor de $14.700 por Kilémetro recorrido, y se cobrara el 75% mas para los recorridos Redondos (ida y
regreso). _ i B U Tt CTRTI N Lo

PARAGRAFO 3: Cuando en ef Traslado Asistencial Basico Terrestre Secundario Sencillo se genere tiempo
de espera superior a una (1) hora, por causas atribuibles a la institucion remitente, ala entidad responsable
del pago, a la disponibilidad del usuario o camas, se cobrara hora de espera adicional a partir de la segunda
(2%) hora, a una tarifa de TREINTA MIL PESOS M/CTE ($30.000) por cada hora o fraccién de’hora, valor
que sera facturado como concepto adicional al servicio principal de transporte asistencial dentro de la

factura emitida, mediante fa codificacion asociad?: asf;

TIEMPODEESPERA .
CODIGO | DESCRIPCION A

VALOR

31319 |HORADEESPERA ADIIONALFACTURA DESPUES E LASEGUNDAHORA)- | $30000 |
TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIOSENCILO. |+ <= |

PARAGRAFO 4: Los Traslados Asistenciales Basicos Terrestres Secundarios Sencillos que se: ealicen en
horario nocturno, entendido este como el comprendido entre las 19:00 (pm) horas y las 06:00 (am) horas
del dia siguiente, estaran sujetos a un recargo nocturno del treirita y cinco por ciento (35%) sobre la tarifa
base del traslado, el cual sera facturado como concepto adicional al servicio principal, de conformidad con
la normativa laboral vigente vy la resolucion tarifaria institucional dentro de'la factura emitida, mediante la
codificacion asociada asi: IR LT T TR T

RECARGO NOCTURNG - - &
CODIGO |DESCRIPCION e
RECARGO NOCTURNO - TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE
SECUNDARIO SENCILLO

PORCRNTAE|

5119 EER

Firma del representante fegal del proponente P eTESRIE SR e . cok
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ef nombre completo del proponente : . |

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente AR
Nombre Representante Legal: Diligenciar ef nombrelcompleto' del rep_resentaqte legal : ‘ ‘
Identificacion (C.C O C.E. 0J) Diligenciar e/ documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor « . . . .. PR (5 I S

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor ol ch
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones - -

I
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"'_*ANEXO Nro. 4

k'OB'LtGACIONES DEL CONTRATISTA

EL CO NTRAT!STA se obllga a cumphr estnctamente las obligaciones aqul pactadas, asi como todas
~-aquellas - previstas en’las disposiciones  legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes o que se
- éxpidan:duranté la ejecucion del contrato, relacionadas con la prestacion de servicios de salud, 1a ética
.-_ﬁprofesmnal la buena practlca médica, el orden publico, la moral y [as buenas costumbres. iguaimente,
f._,_:'deberé prestar los servicios contratado$ a todos los afiliados que acrediten debidamente su derecho y
'f-cuenten conla correspondiente autorizacion del CONTRATANTE, cubriendo, seguin aplique, actividades
" de’promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, valoracién integral, educamon para la salud,
':{'dlagnosttco tratamlento rehabahtacnon y pahacmn

2 Prestar ios serwc105 de manera darecta encontrandose prohibida la subcontratacion del objeto
contractual salvo las: excepcmnes Iega]es o expresamente autorizadas, en especial las previstas en el
-articulo 59 de la Ley 1438 de 2011 y'en |a Circular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional

~d -‘Salud casos en Ios cuales: debera cumpilrse estnctamente [a normatividad aplicable en materia de
?hablhtamon de serwc:les : ' \

. Garantlzar la prestacu.‘:n de Ios serv;c;os con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad vy
*aCCESlbliidad conforme a io pactado, observando. io dispuesto en &l Instructivo 007 de 2023 —- "Derechos
y deberes de los usuarios del Subsmtema de Saldd de la Policia Nacional”.

3 ,4 Atendera todos Eos eventos susceptlbles en eI/Eos nivel{es) de complejidad contratado(s), con talento
}hu nano. idéneo, Infraestructura dotamon y estandares conforme a la Resolucién 3100 de 2019 (y sus
.-.jmodlf cac:ones) . S

‘ Remntira al afi llado a IPS hablhtada cuando la complejidad exceda el alcance del contrato,
~garanttzando continuidad,’ oportunadad y segundad Se abstendra de remisiones injustificadas; las
wregulandades seran eva]uadas por ei Supemsor para traslado a la Regional, sin perjuicio de acciones
ctuales i :

-6, Responderé oportuna VE motwadamente a sohmtudes del CONTRATANTE sobre revisidn de
, me |camentos sustentadas en Ea condmnén c!imca del afiliado.

s EL"CONTRATISTA deberé mantener v:gente durante la ejecucion det contrato las pélizas
correspondlentes L

Garant:zar Ia observancla estricta de la prohlbicuén de prebendas, dadivas o beneficios provenientes
_roductores o distribuidores de tecnologias en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley
.71438 de 2011 y la Ley Estatutana de Saiud Ley 1751 de 2015

9 Remltar a !os aﬂllados a Ias rutas de atenc:én definidas por el CONTRATANTE de acuerdo con su
cond|0|on clmlca : : :

'710:"1 Los mdlcadores de sattsfaccaon y ob[sgatonos se evaluaran de manera mensual, los indicadores que
“no sé encuentren normados seran acordados entre las partes. La verificacion estara a cargo del

,-;jsuperwsor Ef prestador debefé entregar la |nformac10n gue se requiera para la medicién y el seguimiento
: ‘de ios mdlcadores S DS - : .

"?11: :j"ASIStlr' a reumones penédlcas y mesas tecnlcas para evaluar la ejecucion del contrato y cumplir con
Eos compromlsos acordados en Eas Mmesas. ’

12 _Cumpllr con [as ex1genc:|as Iegales y étlcas contemdas en la Resolucidén 0839 de 2017 o norma que
"o dicione, modifi ique o sustituya para la custodia y gestion de la historia clinica de los pacientes,

‘_-'{garantlzando en todo momento Ia reserva [ega] a Ea que se encuentra sometido dicho documento.




Joo
§oba

13. Contar con el Sistemna de Informacion al Usuario -SIAU-; donde se evalie la satisfaccion del usuario,
se realicen acciones de mejoramiento y se garantice !é"resthe's_ta:Qp'Ortuna de.las PQRS recibidas

directamente por el contratista y las trasladas por €l contratante. £

14. Reportar a la contratante los eventos de Interés . de farmacovigilancia, ‘tecnovigilanda y
reactivovigilanda, adjuntando los analisis realizados por el comité de farmacovigilancia o'quien haga sus
veces en la institucion. Notificar a la contratante el nombre ‘y: datos del contacto del responsable
Institucional de dichos programas. DL e (IR N

16. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de .los padres’ 0 -adultos
responsables en la atencion de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios
de maltratos fisicos, psicoldgicos o violencia sexual, acompafiada de la respectiva notificacion ante las
autoridades competentes. SR e e O i S

16. Entregar los registros individuales de prestacion de servigios (RIPS) garantizando ‘la- calidad,
confiabilidad y seguridad del dato de origen de conformidad con-el decreto 441 de 2022 y-las demas

normas vigentes, incluyendo el ndmero de contrato suscrito entre las partes.

17. Las partes se sujetan la gufa recepcién, radicacion y obligacién de cuentas medicas de'la Direccion
de Sanidad (1LF-PR-0008}, e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y
respuestas previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de'2011; la‘Resolucién 2284 de 2023, asi-como la
demas normatividad vigente aplicable, que las modifique, ‘aclaren o adicionen. R

18. EL CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria,” fiscal ‘'y/o penalmente por sus ‘acciones u
omisiones o las del personal a su cargo, ya gue:los servicios se contratan bajo “condiciones de
oportunidad, calidad y eficiencia. Asi, deberd dejar indemne: AL  CONTRATANTE “por. cualquier
reclamacion, sancién o condena que le vincule! ' R Lo R e

19. Las partes expresamente declaran la exclusién de cualquier tipo de relacién laboral entre ellas, como
con el personal que emplee EL CONTRATISTA para la gjecucion’y cumplimiento del presente Contrato.
LA CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa; técnica
y financiera y no estara sometida a subordinacion ni solidaridad laboral, con el contratante, razon por la
cual se obliga a mantener indemne a LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion o demanda
laboral. o SR

20. Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en Ia actuacion contractual. - . DR

21. EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitacion de servicios, permisos, registros,
licencias v titulos especiales que requiera la Ley o las ‘autoridades para'el ejercicio de-la profesion y
actividades contratadas. Ademas, asumiré integramente fa responsabilidad por- los! perjuicios: que se
ocasionen a terceros por ta extralimitacion o por la ausencia de los requisitos, permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias:En caso de
que un servicio, sea inhabilitado por autoridad. competente; o' por fuerza mayor: y/o' caso! fortuito
debidamente comprobado, el contratista debera ‘informar. de ‘manera‘inmediata al responsable de
seguimiento contractual designado. IR b 1 SO N SN S e

22, El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente .0s: aportes de
afiliacion y cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales; pensiones y aportes'alas Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Apréndizaje,
cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10-de 2003
y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion firmada por el Representante
Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al'dia en el pago de la seguridad social (salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje; y los demas quelaley le ordene), el supervisor
del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara que el personal se'reporta

sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato.

R

Paginab9de8s.




,'_.23 _;-.EL fCONTRATISTA debe venf icar Ios derechos de salud del usuario (titular, cédnyuge, compafiero
L'-‘-_(a)"permanente padres e'hijos, ‘8te)) revisando cuidadosamente el documento de identificacion y la (s {s)
"iautonzauon (es), en ¢aso de duda debe verificar en el ADRES al usuario o comunicarse con el area de
--referencia de Ia Unidad prestadora de salud. No obstante la IPS como entidad de salud esta obligada a

atender.la URGENCIA VITAL de acuerdo a! decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccién social y
‘ emés_normas que modlf iquen, adlc:tones '

;CONTRAT]STA durante la ejecucson deE contrato, acatara lo establecido en el registro de la
autoevaluamon de los estandares Minimos del S:stema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo
";'(SGSST) de la péglna del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
“conste una calificacion: "Moderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 60% y

deberé mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST & disposicién, las cuales
“Seran objeto de venf cacmn durante la ejecuc:on dei contrato.

B CONTRAT]STA acataré Ios Elneamlentos deI Regimen de proteccion de datos y demés aspectos

i rélacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria

"_‘158‘1 de2012 Y- de la Lay 1712.de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074

f_de 2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen

. responsab!es de la privacidad; segundad y confidencialidad y la Resolucidén No. 08310 de 2016 por Ia
cual se explde eI Manual de Segundad de la Informamon para fa Policia Nacionai.

: .CONTRATISTA acata lo. dlspuesto en Ea Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece

_';-'el reglmen de [nhablhdades a.quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” asi mismo el contratista
‘,.debera allegar los antecedentes en caso de asp:rar a cargos, oficios o profesiones que involucren una
‘reldcion’ directa, y habitual con menores de edad dicho documento debera ser entregado al grupo de
' contratos como antecedente _-"j: S ‘

E "CONTRATISTA debe atencier Eos cratenos Amblentaies (seglin sea el caso):

y‘1 252 de 2008 “Por la: cual se dlctan normas prohibitivas en materia amblental referentes a los

fresaduoé Y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”

.:> ‘Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica

“publica de gestion lntegral de- re5|duos de aparatos electricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras
disposiciones” :

> . ley99de 1993 “Por la cua! se crea eI Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico

rgadoi de la gestién y conservacién-del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se

.‘reorganlza el Sistema Nac1ona| Ambiental “SINA™y se dicta otras disposiciones.

~%. Decreto 1496 de'2018 “Por el cual sé adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y
,.ethuetado ‘de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica” en
»cumphmzento adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica
y complementa el manual de contratacién de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020,
.garanttzando asi las buenas practicas amblentales de su actividad conforme a las compras pubilcas

-sostenibles y conforme al manual de contratacién.

Decreto 780 de 2016 *Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud

-y Proteccién Sacial” y sus diferentes actualizaciones.

> - Resollicion 591 .de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos
-}:Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades.”

31 ‘Resolucion 803 de 2024 “por'la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232
de’ 2022 sobre la reduccién gradual de la produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un

:solo.uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la

'.';_reducmon gradual de !a produccnén ¥ consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras

_ -_'dusposucmnes :

31 Degreto 302/00 o Decreto 1077/15 “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de
,.prestamén de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

> - De¢reto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines
de: uso raczonaE y eﬁ01ente de energla eléctnca” '
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> Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el -'-‘Prgto_cb'l_o_de Montreal relativo-a las sustancias
agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el- 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas

adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991, .\ - .

>  Resolucién 634 de 2022 "Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida
la fabricacién e importacion de equipos y productos que ‘contengan y/o requieran para’su operacion o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se
adoptan otras disposiciones™. s O L ;

> EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Unico:de Infractores ambientales
(RUIA) (fey 1333 del 21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con ‘todas las normas

ambientales durante el desarrollo del presente contrato. = [

28. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados '{d"utranté}:é!' fie{'rnbo_d_e éjécucic’:n
del contrato. Lo 3 i i AR IR e

23. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que: se llegue!a suscribir como
resultado de la adjudicacién del proceso de seleccion, prestando el servicio objeto del presente proceso
con el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas en el
pliego de condiciones y la oferta presentada. Ll D R A

30. EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del Contrato cuando el éstado de
ejecucion contractual alcance los siguientes hitos: cincuenta por'.f;_‘;i_Ento__'(SQ%), sétenta rj;.'ch'_ci:en'_ta(TO%)
y cien por ciento (100%) de ejecucion. Una vez se alcance el cien’por ciénto (100%) de ejecucion del
contrato, no se autoriza la prestacién de servicios _zfadiéi_dna!éfé, “aun cuando estos' hubiereri sido
autorizados, sin que haya lugar al reconacimiento ni pago’de los mismos, por considerarse agotado el
objeto contractual. IS e R i

Ofras disposiciones

1. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante’ cualquier controvers a las partes ‘deberan’ acudir
inicialmente a los mecanismos de arreglo directo; tales como la conciliacion de las glosas en salud, si
persisten las controversias el contratista puede tramitar ante la: Direccion’ de Sanidad, ‘las glosas no
conciliadas, o en su defecto, se recurrira a la mediacion de la superintendencia Nacional de Salud como
ente conciliador, segin las facultades de la Ley 1122 de 2007 (modificada principalmente por.la Ley 1438
de 2011), Si transcurridos cuatro (4) meses de formulada la diferencia contractual, ésta rio ha podido ser
resuelta mediante alguno de dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir alaviajudicial.

2. LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ‘ejecucion o
agotados los recursos pactados, las partes procederan a la fiquidacién del contrato dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguientes, conforme a lo establecido en la:Resolucién-00090 de 2018'(Manual de
Contratacion de la Policia Nacional). En virtud de lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441
de 2022, la liquidacion debera incluir el cruce de cuentas definitivo que considere lafacturacién radicada,
las glosas y los pagos efectuados. En subsidio de lo anterior; se aplicara también lo prévisto &n la Ley
80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007. TR e N
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o ANEXO No.5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

< Pone ‘a dlSpOSICIOI’l del CONTRATISTA Ios b:enes y lugares que se requieran para la ejecucion y
: entrega del obJeto contratado

embira sat:sfacmon Ios blenes ylo ser\nmos que sean enfregados por el CONTRATISTA, cuando estos

umplan con las condiciones establecadas y en, 1especial las especificaciones u obligaciones técnicas
_contemdas en el anexo tecnzco :

!
|

r_antfas a que hubiere Iugar para lo cua] el supervusor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
ob:‘e Ia ocurrenma de hechos constttutwos de mora o incumplimiento.

.agar al CONTRAT[STA en Ia forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
AC prewstas para el efecto :

7. 1 Tramltar d;ilgentemente Ias apromac:ones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
CLp 'tr;moma[es que hayan SUI’QidO asu cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

= Elcr{ar y rec:blr mformacxén técmca respecto 1del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
; desarrollo del objeto de[ contractual i

i

9f__ _nclmr aquel!as obhgac1ones prop;as de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
|gaC1ones contractuales ! T

chazar Ios blenes ylo serwcnos cuando no cumplan con los requerimientos téchicos exigidos.

. Ppégina 62 de 88




!

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

ANEXONo.6 o

ACION DERIESGOS =

CLASE

valor del gontrato
segun |2 gravedad del

oo contratista, en el tque ser|

“dereche al'debide proceso del

MECANISMO TIPIFICACION . i : : ; M ERE ~ I JUSTIFICACION
DE DE DELOS ESTIMACIONDEL | ASIGNACION VIGENCIA® = | - | COBERTURA/
COBERTURA RIESGO RIESGOS : . iR : -VIGENCIA
Lano N P Ve
constitucion ©H Cuando el
dentrc del 4 contratista . no
terminoyenla | KRR S .| ‘constituya dentro
forma prevista Muita cuye valor se : :1vLa-multa se aplicard por cada delterminoy enla
en el contrato, o liquidar b D " ldla de retardo'y hasta por diez forma prévista en
RIESGO en alguno de iquidara con base en ;. oo o diade retardoy hasta por diez | AT Lron T S
MULTA JURIDICG sus un cero punts dos por. | - Contratistas | .{10) - dias, * incluyendo SUS”gting --'dé suS
. N clento (0,2%)del ~..{ " - .- .- <l ‘promagas”siTa eilo® hubiere || | guna - de
modificatorios, vaior dal tontrate < fugar L | ;rrodificatorios, la
la poliza de : e : ; - | -poliza de garantia
garantia lnica i A “dnica /6 -alguno
ylo alguno de | 'de"los requisitos
los requisitos de | de’legalizacién
legalizacién ; o
Multas  cuye | valor
diafo se liquidard S
gesge 0.1% hasta 0.5 © | Ampara ia mora o
o del valor total del P B et
1| lineumplimiente
contrato, de acuerdo : 3 [ ey i
con la incidencia de la R RN Lo | parcial de alguna
RIESGO (ncumplimiento | gravedad | el Vi 1, ; La multa se _aplicara h_asta por - obligacién
MULTA JURIDICO parcial incumplimientc o mora | - Coniratsta, g?aglﬁzé%ﬂ?@c de treinta (30) | dg:
en la que incura, | R DAl ; P B
incidencia que;-_s_eré SR : - :'imputab]es ol
evaluada Y | contratista
cuantificada  por *: el JoT R
supervisor técnico dei : P
contratc. : . e
; | -Amparas-. . el
i LA EER. i+ 5 incumplimiento
[EL:10% - del -valor ‘total del ;‘gg{gal © definitivo
CLAUSULA Incumptimiento : BRERS coritrato ‘cuando se -trate de :'p' : ~ del
PENAL RIESGO fotal - 10% gel valor total de |, "oty o+ Incumplimiento total def misma |- 2508 -
PECUNIARIA | JURIPICO | ceclaratoria de contrate | oy proporcional. - al | G SRR
caducidad i [incumglimiente par__m;l delr. parcial'y definitivo
: i 0 | de’ dos” perjuicios
; -1 que’se causen a
] R o I i e entidad -
R it En todo -caso, el valoride las | -t i
En cago | de | o oonf ‘multas totales y aclmuladas o
incumplimients . .no”|" oo | no podrd; exceder en - ningdn |
valorable en dias la ;| ;evento del-veinte por. ciento i
sancién a imponer (20%) -del valor del ‘contrato. -
serd entre el: cero --|-Esta: sancién se impongra | o iEle
incumplimientos punto cinco (0.5 %) i ] omediante TActo administrative | CAmpara s el
Multa RIESGO 1o valorables por ciento y elicince | - Cont'fétista" ~.j ‘motivado; previa audiencia del : incumplimiento
JURIDICO en dias (5%) por ciento "cel I :[-afectado para garantizar "ol }[ no %valerable en

dias

incumplimiento, ! | ‘expresard-ilas causas que i
evaluade por el L] dieronlugar;a ella; &l cual ;
supervisor i del ‘| ;ademds estard  sujeto [al |
contrato. o

|;agotamiento! de - la - via

“gubernativa.

o

NOTA: De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007 donde se india “Las"garantias no
seran obligatorias en 10s contratos de empréstito, en los interadministrativos, en'los de seguro y en los contratos cuyo
valor sea inferior al 10% de la menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a la entidad
determinar la necesidad de exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago; asi.como
en los demas que sefiale el reglamento”. SIN EMBARGO, EL  CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL {PaLIZA*DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U

HOSPITALES), LA POLIZA SERA AVALADA POR EL AREA -DE CONTRATOS DE LA "REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO. Del mismo modo el contratista se
comprometera a garantizar el cumplimiento de las obligaciones contraidas y la calidad de'los servicios mediante el
cumplimiento de la normatividad vigente con la mera suscripcion del contrato y resppnderé por fos da_ﬁqs ocasionados

a tercercs con la Poliza Global de Responsabilidad Civil,

Pagina 63 de88




H
H
(
i
i
[

P

Insuficiencia ¢

'ANALISIS DEL RIESGO Y L

A FORMA DE MITIGARLO

el gobiemno,

del mercado.

. T i Que no se responsabilida
- delos . Pérdida de . .
* Descripeioh (qus hEursos . 'vigen'cia' de | Can’gbn_o_de fas | presenten Lano d por eventos
p'ué dé pasary c 4mo. destinados S a . - condiciones proponente | suscripcion | adverscs en la
b "pué de oc’:ui'r'"ir)‘ “parala n'bﬁnatividad econdmicas 5 al del contrate. | prestacién dei
BN | satisfaceiande |- aplicable. del mercado. proceso de y/o polizas servicio o por
| Ttanecesidad. |0 ¢ - T S seleccion. mala practica
G i A E médica
. Aumento de No lograr [a
i --tarifas que contratacién
‘sobrepasan que
log precios permitiria
“techo obtenido insatisfaccio
en el estudio ndela Dafios a
dleoe et 7| de mercados y necesidad. terceros gue
et ok Pérdida‘de comparativos La Demoras enn | denlugaraia
o ; EE TS | de precios, lo N los indemnizacién
R No <|: tiempo enel’ |- e necesidad h =
Consecuentialde [a: | contratacién, | p'r'oc}:jeso de |-Queharaque | 'y Lo | tratamientos | de dafios y
" Sourrencia del no satisfa AR B . 1. clos posibles medicos que perjuicios
G isfaccion ;| -implementact oferentes no un nuevo requieren los como
L ' idela z]: 6ny ajuste ‘ procesc de . .
nécesidad, de la nueva | SEPESeNtaran | o i atacig | usuarios. consecuencia
e | normatividad 0 que sus n Des_ga}ste del servicio o
L I gfertas logistico por mala
superaran los (Papeleria, practica
precios techo equipos de méedica
-establecido oficina, dtiles
ocasionando de oficina).
N [a declaratoria Desgaste
- de desierta del Administrativ
SRR I ST proceso 9
Raro (1) | Posible (3) | Posible (3) | Posile (3) 'mprg;ab'e Posible (3)
R s o - Mayor
Impacto | S | Menar@) | Mayorg | S T wayor g
o, o : R . -Riesgo . . : Riesgo Riesgo alto .
Califi . Lt :
ali 1Qa_r;|§n total . Rteggo alto 6 . media (5) - Riesgo afto (7) baio (4) 6 Riesgo alto (7}
'rloi"ic':lad E\{itarel Aceptarel . | . Aceptar el Evitar el Transferir e Transferir el
o Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo riesgo riesgo
: : Al contratista
R 5 NS R Compafiia
¢Aquiénsele - Planeacion | “Grupo .| - Grupo Policia Compafiia Aseguradora
‘asigna el riesgo? i R ‘[ :Contrates : "~ Contratos Nacional | Aseguradora (suscriptora
R s s Bl ueae o o de la garantia
e - : dnica
: Realizar = - H
: ‘estudios | : 'mor?i?oer
i | previosala " o 'perman;(’:e
i?gpﬂ?:gg “1. Consultar . delas
& cdﬂgpras a- ~| -elrégimen condiciones
"plan de eoinde . | del mercado, Planeacién Se debe exigir
: A necesidades | transicion " solicitar a los d d Realizar lo para los
lri-Ti‘é&éﬂiiénfo de la.unidad Gentrela T pesibles ! aesetsgiao ° | establecido contratos de
controles a ser zjustado a las _ngr_r;ua;\::a : ofer;t:;sque previg, C[:Er;:.ﬁas psz'::vt_acc_::oin dde
: V_implg mentados - condlcm_nes o “venfa - ‘cotizaciones disponibilid sancionatori sa[]uld la )
v greel\.{?eenrdcg?gs’ K algilicando v | se ajurséeg ala reac?‘[geos as. (rmulta) constitucién
e J| lanueva . |. . realidady de la RESPO
'gﬁgir;zn;g?' ‘| normativida . |- . . prevean
merea do y los : d;.apii_car. - cambios en las
incrementos | . . -condiciones
decretados por’| economicas
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como el IPC,

VA y demas ‘
gravamenes. ’
Probabilid e ] _i’fhbrobablé
Impact ad Raro (1) Raro (1) lmprobable (?.) Posubfe(.’i) 1T L o )
despu Impacto Menor (2) Mener (2) 1 Menor (2) : -Insgn&’s;:an : Moc}g;adq - | Moderado (3) -
t?:tgsji Calificacié Riesgo bajo Riesgo bajo Raesgo bajo ;i1 Riesgo #iRiesgo s | Riesgo medio”
ento n )] 3 . @) ) bajo(4) medlo (5) HELE (- A
Calificacié 3 3 P 4 4. | ; L
n total
¢Afecta el equilibrio R S :
econdmico del No No -+ No" NG e T ND
contrato? S ) e
wa | Jefe
Persona Lider Proceso TR l;a‘:ﬁa: e 3-?%:”3?- : ey
responsable por de Planeacién, | Jefe Grupo Jefe Grupo | dé la o '-:'ASe ura'- Jefe Grupo )
implementar el duefio de la Contratos : Contratos © [ .77 % -Asegura: Contratos
tratamiento necesidad .| -necesid . imientoen . L
: wiads [ Salud No: :
o -
Fecha estimada en 1 o il e i
que se inicia el Etatpa ctual | Permanente | Permanente . Peﬁm-a?e“t | - Peranernite -
tratamiento preconiractua IS I At R : Py
: J e . : Verificacion
bl By c | dela correcta .
D farificn i | - Verificando “| :
S’:éfiﬁiﬁ’; | +la'vigencia - Qoeﬁéﬁzeﬁgfny
delas. - |- 98 Eadzohz? ;| aprobacién. de-'-
Verificacién | ‘condiciones < |~ i .res onsabilid | | pofizas. .
:Cémo se | Verificsacion de de la del mercado,” .In di&éddré o a% civil i Ejercer una
Monito realiza el condiciones normatividad con especral 1isde e'xtraco ntrii ot | acertada’
monitoreo | del mercadoy vigente, cuidado 1| 1T i ETe B 1o p&li superv:suSn de
reoy ? andlisis actualizacion | | cvandose”: | 9estion - |-ual.opoliza | 7 ] gjecucion. .
Revisi D eete | 'responsabllld del contrato
on a]‘deléntando el cad civil | venf cacion dy‘ .
\proceso de i cl:mcas v :
. seleccién. :
Periodicid TRl R e ;
ad Anual Permanente | Permanente l_l?g{;r?:nent_. Permanente
¢Cuando? SRR G ISR e :

Firma del representante legal del proponente T IR
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar e/ nombre completo de! proponente
Identificacion (NIT O C.C OO C.E OU): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo’ defl’ representante Iega!

Identificacién (C.C O C.E. 0) Difigenciar el documento de .vdentn‘" cac.'dn de! representante Iegal

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor : 7
Email: Diligenciar correo electrénico de notifi 1caciones '
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AESE XXX IDENTIFICADA CON NIT J000XXX, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL: DE :COMPLEJIDAD PARA LOS ‘USUARIOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO "3 EN: EL MUNICIPIO DE XXOOOXXX DEL. DEPARTAMENTO DE
XXXXXXX . : .

Entre los suscrltos a saber el senor Tenzente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, mayor de edad,
identificado con la Cédula_de Ciudadania numero 88.033.546 expedida en Pamplona Norte de Santander,
obrando.en nombre de LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO.:3/en'su calidad de Jefe de la Reglonai de Asegurarniento en Salud Nro. 3, segin Orden Interna Nro. 003
del07 de eriero,de 2025, emanada de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultado para
celebrar- contratos por Resolucién 00364 del 12/02/2025! ique modificé parcialmente la Resolucién 00011 del
02!01/2025 emanada de la'Direccion General de la Po]:c:a Nacional, quien en adelante y para efectos de este
contrato’ se denom:nara EL CONTRATANTE por una’ parte y por Ia otra, el sefior xxxwomxx, identificado con
cedula de citdadania Nro. occox expedida en X000000x] quien actia en calidad de Representante Legal de la
ESSE XXXXXXXXX identificada con el NIT. 300000000, y quien en adelante se denominarg EL CONTRATISTA,
debidamente identificados tomo aparece en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido
celebrarel presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
confonmdad con lo senalado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se conté éon la, respectwa apropiacién presupuestal que respalda ef presente compromiso. ¢} Que el
presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Contratacion Directa.
SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015. :Contratos Interadministrativos Articulo 2.2. 1.2. 1.4. 4 del
Decreto 1082 de 2015”. d).Que EL CONTRATANTE designara un supervisor para el presente contrato, el cual
mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones
prescntas en laiResolucién’ 03049 del 30 de julic del 2014’y la resolucién 00090 de enero de 2018 de la Policia
Nacional, e) Qe habiéndose dade cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacidn
administrativa para éste tipo ‘de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y e Decreto 1082 de 2015), es
procedente la celebracién ‘del mismo,. el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El
objéto: ‘del: presente contrato es. el .que se. indica en el Anexo Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS ~ El servicio objeto del presente conirato serd ejecutado de
acuerdo conlas especificaciones contenidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en
pliego de condiciones del proceso de Contratacnon Directa PN RASES N°3 CD x0000xx documentos que forman
parte integral del _presente Contrato, .y de acuerdo con la descripcion gue se indica el Anexo No. 2
“CONDICIONES TECNICAS” TERCERA. VALOR Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrato asciende ala suma descrita en el.anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. CUARTA. FORMA DE
PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto
en el anexo No :1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta clausula se acred;taran & la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", a favor del
CONTRATISTA, o en otro banco ¢ cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién
alo’ prev;sto en las ‘disposiciones cambiarias, por mediol de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias
calendario de anticipacion, acornpanado de certificacion bancaria a nombre de la firma Coniratista. Todos los
pagos - efectuados tendran‘los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: Ei presente
confrato estd amparado por ta - apropiacion presupuestal gue se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION. DE SERVICIOS: El plazo de ejecucion del contrato es el
senalado enél anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA VIGENCIA: La Vigencia del presente conirato
serd de cuatro {4) meses: adlcmnales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO", los cuales seran Gnicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el articulo 11
delaley 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION El sitio en el cual se ejecutara contrato sera el que
aparece en el indica'el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA:
En general, son derechos del. CONTRAT!STA 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato.
2, )Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarroliar el ohjeto del contrato, en caso que los mismos
sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE
para eI adecuado desarrollo del contrato. DECIMA., OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) Cumplir con el
objeto contrac:tuai 2.} Obrar conlealtad v buana f& en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas:'3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimierntos de
aclaracion o de informacién gue le formule, 4.} Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 2353
de 2015y las diferentes normativas en lo referente a la afilidcion y aportes al Sistema general de Seguridad Social
del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARL del todo personal contratado y & presentar junio con
la factara copia.de la planilla Unica de pago. 5.") Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la
Reglonal de Aseguramlento en Saiud N°3, dentro de Ios tres (3) dias hébiles siguientes a la suscripcion del
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contrato, la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (Labores, Predios U. Operaciones) o Pdliza de
Responsabilidad Civit de Clinicas u Hospitales; teniendo en cuenta que sé trata dé un contrato interadministrativo,
no sera obligatoria la exigencia de garantias, de conformidad con lo-éstipulado en el Decreto 1082 de 2015,
Articulo 2.2.1.2.1.4.5, relacionado con la no obligatoriedad- de garantias. En la’ modalidad de' contratacion
directa, la exigencia de garantias establecidas en la Seccion 3, que comprende los -articulos 2212311y
siguientes del presente decreto, no es obligatoria. La justificacion para‘exigirlas o'no debe estar respaldada en
los estudios y documentos previos; de igual manera de conformidad con lo dispuesto’en el Articulo 7deladela
Ley 1150 de 2007, relacionado con /as garantias en la contratacién, las garantias no seran obligatorias en
los contratos interadministrativos, caso en el cual correspondera a'la entidad determinar la necesidad de exigirlas,
atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago. 6.) Guardar Ia confidencialidad de toda la
informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que.por cualquier otra 3fcircunstancia‘d_eba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por Igs perjuicios de su divulgacion y/o
utilizacion indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.7.);No ‘accedera
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a-hacer uomitir algin acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional'y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8.) Mantener activa la cuenta corriente ¢
de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de-ejecucidn del contrato.9.)
Restituir al CONTRATANTE los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en casd que se hayan suministrado. 10.) El contratista
debe presentar constancia de inscripcién en el registro especial Nacional ‘del Ministerio de Salud, .dando-as]
cumplimiento a los establecido en la Resolucion 3100 'de 2019 del Ministerio de la Proteccion Social. 11.) Los
examenes de laboratorios, que realice la entidad confratada: deberan ~cumplir “cabalmente los: requisitos
establecidos por la ley. 12.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se éncuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al ‘manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. 13.) Prestar los servicios objeto del contrato
en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados-para
cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si disctiminacién frente a ofro tipo'de pacientes que atienda.
14.) Atender a los Afiliados con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéned para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas gue le impongan
las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan n el futuro,
asi como los deberes que impone la sana préctica profesional, el orden pliblico, lo moral'y las buenas costumbres.
15.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor. 16. ) Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante fa prestacion de un’ servicio,
correran por cuenta del prestador siempre y cuando en el anélisis de la secuencia I6gica de acontecimientos que
llevaron a que se presentara algun evento adverso se evidencie quie son deresponsabilidad de la IPS; entendido
el evento adverso como se estipuia en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafic no intencionado
al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositive o accion médica”. Por lo ‘anterior, el
contratista se obliga a reporiar dentro de los siguientes cinco dias a su-ocurrencia; los eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con! su respectivo analisis e implementacién de-un plan de
mejora, en el formato 2GS-FR-0003 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (Ver anexo}; este
reporte se enviara al supervisor del contrato y a la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, quienes tramitaran a’ia
oficina de la garantia de |a calidad para Iz verificacién de la situacion. 17.) La prescripcién de medicamentos por
urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos-para‘uso-ambulatorio solo podran ser entregados
para continuar el tratamiento de acuerdo con prescripcidn médica. 18.} Mantener vigentes los permisos, licencias
y titulos especiales exigidos por la ley vy las autoridades administrativas o sanitarias: 19.) 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. Los servicios prestados por fuera del contrato que no‘cumplan con las anteriores condiciones'no’'seran
pagados por el contratante. 20.} Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacer la contra referencia
del paciente atendido. 21.} Debera utilizar las guias de manejo en os pacientes remitidos por la Unidad Piéstadora
de Salud Risaralda. 22.) Para la realizacion del servicio, el ‘contratista’ debera” cumplir con el siguiente
procedimiento: Demostracion de derechos y autorizacién: a. el usuario presentard el camé que acredita Ips
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carné, -pueden
presentar constancia VIGENTE, expedida por la oficina de afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda
b. Acompafiando al carmné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse ‘documento’ de identificacion
en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). Es importante destacar queen. caso
de gue el usuario requiera el servicio de urgencia y existan novedades con la validacion de derechos; la’IPS’
debera comunicarse de lunes a domingo, con la subred integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, teléfono 3505588085, correo electronico detis.rase3-aut@policia.gov.co de la Unidad Prestadora de
Salud Risaralda c. Los afiliados que no cumplan estos requisitos no .deben ser atendidos, salvo: los casos
expresamente autorizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién
inicial de urgencias). d. Todo procedimiento que la IPS proveedor estime conveniente para la atencién del usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requiere el aval por parte de la central:de autorizacion de
ia subred integral de servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, esto sin que sé convierta en
un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la-vida del paciente. e. Todo servicio,
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fuera 'deE plan de benef cios del Subs;stema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), debe ser tramitado para
estudio y aprobacnon del Equipo In’serd:sc:plmano de Profesmnales de la Salud (EIPS), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de’ justificacion disefiado para tal fin por parte del Subsistema
udde la Policia Nacional y remitido a la‘central de autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda,
e sg! adelante el tramite-ante el nivel central.” El anterior tramite se puede realizar por urgencias por la
condicion’ cllnlca del paceente ylo orden JudlClai b éstos seran reportados posteriormente. f. Referencia: Para los
servmos'_hosp:ta]arzos se Tequiere remisién en el formato oficial g. Los formatos de referencia y autorizacién
impresos deberan estar debidamente- dlhgenmados h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o
constlta’ (mterconsulta o remision) por. especaallsta siempre debera remitirse a la Unidad Prestadora de Salud
Risaraida, el formato de coritrarreferencia’ informando - eljestado de salud del usuario, su evolucién clinica y
recomendaciones dé tratamiento. Las citas de ‘control con espemal:sta requertran siempre la contrarreferencia
para-seér autonzadas i Urgenclas La. atencion tinicial de urgencia no requiere autorizacidén ni formato de
referericia; pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Risaraida. El
procedlmiento para la nofificacién de la- atencién inicial de urgencia sera el descrito por el el Ministerio de
Proteccion Social. Si luego’de la atencion inicial de urgencnas se requ1eren continuar con la atencidn, servicios
adicionales, extendlendo la atencién hacia-observacion, ambiente quirtirgico, hospitalario, etc., éstos requeriran
el aval por parte de la central-de autorizacién de la Unidad: Prestadora de Salud Risaralda, quien podra autorizar
ta continuidad de tratamiento en la IPS, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para [a atencién,
cuando se‘encuentra en rigsgo inminente la vida del paCIente Cuando la solicitud es de atencién en el servicio
de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y como lo consagra la Ley, se comunicara al correo electrénico
d|san gnss-aut@pohcna gov.co, disan. gnss-crf@pol:cna gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-74267695-7617
Cel? 3505546128 Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion
entre otros) se-enviara en el anexo establecido por el Ministerio de Salud; esta solicitud se debe hacer a través
del correo eiectronlco que para tal fin tiene establecido &l grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la
Unidad Prestadora de Salud x00cx. Los reingresos a urgencnas por la misma patoiog:a en las siguientes 24 horas
de alta; haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con carge al mismo valor (Gnicamente aplica para
la consulta por medicina deneral). Todos los casos de ‘atencién de pac&entes en urgencias, que requieran
hospitalizacion deberan ser valorados- previamente por médico tratante. j. Autorizaciones: |.as autorizaciones
tendran ‘una validez de 90 dias, pasados. éstos,” deberan ser renovadas 23.} Las demas obligaciones del
CONTRATESTA contenidas en el articulo 5° de la'Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus’ acc:ones u omtsuones en la actuacion contractual. 24.) Prestar en forma continua y permanente (24 horas
al ‘dia) los serwcxos a todos los Aﬁilados de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
sofidaridad 25. ) Prestar los’servicios bajo el cumplimiento de los Requisitos contemplados por el Ministerio de la
Protectién Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 31 00 del 2.019 y todas aquellas normas que adicionen
o modifiquen los estandares’ de calidad en prestacion de servicios. 26. ) Contar con un sistema de referencia y
contra referencia, y una oficina de atencion-al usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil
con'la Unidad Prestadora de Salud Risaralda,. para-el manejo de la prestacion del servicio. 27. ) Para el servicio
programado los paCIentes deben entregar orden médica y autorizacion del grupo de Subred integral Servicios de
Salud de la-Unidad Prestadora de Salud xox; donde se debe especificar el examen, terapéutica y/o procedimiento
a realizar de’ acuerdo con el objeto del contrato y segin el diagndstico del paciente. 28. ) Informar a la subred
mtegra! de servicios de Sa[ud Unidad Prestadora de Salud Risaralda, el estado del paciente en las 24 horas
siguientes al-ingreso, segin la normatividad vigente que define la relacién entre prestadores de Salud, Decreto
4747 de diciembre de 2007, y demas normas que la modsf iquen y/o adicionen. 29.) El manejo intrahospitalario
debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al
procedlmlento quirtrgico y al manejo-médico. Para dicho manejo se utilizaran los medicamentos descritos en el
mantal tnico de medlcamentos de la'Policia Nacional (Acuerdo 080 del 2022) y los precios de los medicamentos
requeridos en hospltallzacmn estén pactados de acuerdo con la Circular 19 del 30 de mayo 2024 expedida por
la Comision‘Ndcional de Précios de Medicamentos b Dlsposmvos Médicos "For fa cual se actualiza ef precio
méxime dg venta de los meticamentos sujefos al régimen de controf directo de precios’. 30). EL CONTRATISTA
deberd’ cumpllr con fas demas funciones sefialadas en la constitucién, la Ley, los estatutos, las disposiciones que
detérmine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el area de
desemipefio. 31) EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse 32). EL. CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y
rectitud 4 Jos funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con fas que tenga relacion con
ocasion de fa prestacion dei servicio, observando Ia moraly las buenas costumbres. 33). El CONTRATISTA debe
nombrar un’ coordmador que se encargara de organizar las actividades y serd el enlace con la administracion y el
supervisor del contrato. 34)..El CONTRATISTA debera dar cumplimiento de la Normatividad relacionada con la
Facturacion Eiectronlca 35)..El CONTRATISTA debers cumpl:r con la implementacion del Sisterna de Gestién

dela Segurtdad y Salud en el Trabajo; de acuerdo con lo estab!ecado en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio

del tual se expide ef Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” vy la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se defirien: los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo” 36). El

CONTRATISTA acatara las lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de
la Lay 171 2 de 2014, dei capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que
lo mod:f Guen; reglamenten o] sustltuyan en virtud de o cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
conﬁdencnalldad y [a Reso!ucmn No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
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Informacion para la Policia Nacional 37).El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segin:sea’e

caso): a) Ley 1252 de 2008. Por la cual se dictan normas prohibitivas én materia ambiental. referéntes a los-
residuos y desechos peligrosos y se dictan ofras disposiciones. b) Ley-1672 de 19/06/13. Por la cual se establecen
los lineamientos para la adopcién de una politica pablica de gestion integral de résiduos de aparatos eléctricos y
electronicos (RAEE), y se dictan ofras disposiciones c¢) Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio def Medio
Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado de la gestion'y conservacion del medio ambiente v los-
recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Amibiental “SINA” y sé dicta otras disposiciones
d) Decreto 1496 de 2018 Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y'etiquetado
de productos quimicas y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimica ar cumplimiento adicional
con la Resolucion 008 del 15 de enero de 2018, “por fa cual se actualiza, modifica y complementa el manual de’
contratacion de la Policia Nacional" Apéndice 1y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas
ambientales de su actividad conforme a las compras piblicas sostenibles y conforme al manual de contratacién:
e) Decreto 351 de 2014 “Por ef Cual se reglamenta la Gestion Infegral de los Residuos generados en Ia atencién
en salud y otras actividades” f) Decreto Ntmero 780 de 2016 ‘Esta version incorpora las modificaciones
introducidas af Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién. Social a partir de la.fecha de su
expedicion y sus diferentes actualizaciones. g) Resolucion 1164 de 2.002 “Por ef cual'se adoptael Manual de
Procedimientos para fa Gestion Integral de residuos hospitalarios y-similares” h) Resolucion 803 DE 2024 *porila
cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccion gradual de la
produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto ndmiero 1076
de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccion gradual de fa produccion y consumo de ciartos plasticos
de un solo uso y se adoptan otras disposiciones” i) Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se:reglamenta la Ley
142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios plblicos domiciliarics de atueducto y alcantarillado: j)
Decreto 2501 DE 2007 (julio 04) por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de
uso racional y eficiente de energia eléctrica. k} Ley 29 del 08/12/92 Por medio-de la cual se aprueba el "Protocolo
de Montreal relativo a las sustancias agotadoras de fa capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de,sépt_iembre
de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio'de 1991:1)
Resolucion 634 de 2022 “Por fa cual, en desarroilo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricacion.
& importacién de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o funcionamiento las
sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Monireal y se adoptan ofras dispo'sicibn'es".
m) El contratista no puede estar reportado en el Registro Unico de infractares ambientales (RUIAY {ley 1 333 del
21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo
del presente contrato. 38). El CONTRATISTA debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de laresolucién
000SC del 15 de enero del 2018, con ocasién a fa realizacion de la diquidacion en los 60 dias 'siguientes vencido
el plazo de ejecucién. 39). Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara
reunion, con el contratista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda y/o el Jefe ‘de |a Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3,  la oficina atencion al usuario; por parte de ia IPS contratada asistird el gerente,
jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designard una persona’con capacidad de toma de
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha 'y analisis de la ejecucion del contrato, verificando
el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.(esta reunidn se debé réalizar minimo cada ftres
meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital, asimismo se levantara la respectiva acta de los
temas tratados y soporte de asistencia). 40). El CONTRATISTA debera dar.cumplimierito a lo establecido en’el
articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo. 44). El

CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titlar, cényuge, compafiero (a) permanente,
padres e hijos) revisando cuidadosamente el camé original o constancia de camé en‘tramite, los ‘cuales deben
estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademds esta obligado a verificar en el ADRES al ustiario;

si se encuentra activo en otra EPS, no sera autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento
de desafiliacion de la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud estd obligada: a ‘atender-la
URGENCIA VITAL de acuerdo con el decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccién social y demas normas.
DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma’oportuna,- respecto’ de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de fa ejecucion del respective contrato: 2.) Informar:al

supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato: -
3.) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Stper salud 056 y 058 de-2009,

asi como los Indicadores de calidad en Ja prestacion de!servicios, definidos en el Sistéma de Informacion parafa

Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la  Atencién en Salud. '4.) Atender oportuna’y.
eficazmente las solicitudes que le formule fa Jefaturaide la Unidad Prestadora de Salud Risaralda.:DECIMA"
SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacién laboral alguna’
entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL:CONTRATISTA ocupe en el ‘cumplimiento ;del-objeto
Contractual. Por lo fanto, los salarios, prestaciones sociales ‘e indemnizacionés del personal “de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva .del- mismo..-DECIMA TERCERA. DERECHOS: ‘DEL
CONTRATANTE: Supervisar el desarrolio y ejecucion del presente contrato, y acceder a‘los documentos’ e
informacidn referente a los servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicién del CONTRATISTA los servicios'y lugares que sé requieran para:la
ejecucion y entrega del objeto confratado. 2.) Recibiria satisfaccidn los servicios ‘que sean prestadosf_por_‘.-ge!
CONTRATISTA, cuanda estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las ‘especificaciones u




necesal -";p'ara el.-réconocimiento y cobro-de las sanciones pecuniarias y garantras a que hubiere lugar, para lo
cual el supennsor dara aviso oportuno al CONTRATISTA sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
ancumpllmlento 4.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de!PAC de’actierdo con lo§ plazos ‘establecidos en el decreto 441 del 2022 y la ley 2024 del
2020:5.) Tramitar dlhgentemente las aproplacmnes presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
qué. hayan surgldo asu cargo ‘como consecuencia de la suscnpc:on del contrato. 6.) Solicitar y recibir informacion
técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 7.} Rechazar
los ‘servicios cuando’ no cumpEa con Jog’ requenmlentos técnicos exigidos. 8.) Una vez se surta el proceso de
contratacmn estatal asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra Ja interfocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 9.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del
Supervisor designado para el efecto, eX|glend0Ie la-ejecucién idonea y oportuna del objeto a contratar. DECIMA
QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE
ano sumanistrar ntnguna c[ase de informacion o detalle a térceros y a mantener como documentacién reservada,
todos: Ios aspectos que conozca en el cumpllmlento delipresente contrato, asi como ios asuntos técnicos e
instalaciones del- CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el
desarrollo con posteriotidad a la ejeclicion del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RlESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la entrega de la copia
del: contrato - al CONTRATISTA, - este - debera presentar, pdliza de RESPONSABILIDAD CIVIL.
EXTRACONTRACTUAL {LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSARBILIDAD CIVIL
DE CL!NICAS u HOSPITALES Teniendo en cuenta que se trata de un confrato interadministrativo, no sera
ob]:ga’eena 14 exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en el Decreto 1082 del 2015, Art 2.2, 1.2.
1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas
en la seccion 3 que comprende &l articulo 2.2. 1.2, 3.1..1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacion
para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos; sin embargo, el contratista presentara la
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (Labores; Predios U Operacnones) o Pdliza de Responsabilidad
Civilde CEm:cas u Hospatales que anualmerite suscribe la Entidad, la cual sera aprobada por el grupo de contratos
de dla Reglonal de Aseguramienic en  Salud. N°3, rmientras esté vigente el contrato. DECIMA
SEPT!MA INDEMN!DAD El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de cualquier
reclamacion provemente de terceros que. tenga como causa sus actuaciones. DECIMA OCTAVA. SANCIONES:
a} MULTAS - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato par causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme
a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante
acto admmlstrat;vo y con Aud:encna de las partes que debera tener un procedimiento minimo que garantice el
derecho al- debldo proceso’del contratista’ y-procede sclo mientras se halle pendiente [a ejecucion de las
obligaciories'a cargo del contratista, se afectara a EL CONTRATISTA con multas, teniendo en cuenta resolucion
00090-de! 15 de enero del 2018 "por la cual se actualiza, modifi ca, y complementa el manual de contratacion de
la Policia Nacronal“ el valor de las multas se liquidara con base en un cero punto cinco por ciento (0 5%) del valor
dejado de cumpllr o entregar por cada dia de retarde y hasta por 15 dias calendario. Esta sancién se impondra
conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo
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 Ia forma prevista en
el conirato, o en alguno de 'sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacién, EL CONTRATANTE podra
mediante acto admmlstratlvo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidaré con base en un cero
punto dos’ por csento {0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL
PECUNIARIA. : + En caso de declaratoria de cadumdad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas
del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrate
y proporc:onai al mcumpl:mlento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de
calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma
formula de estimacién de valor contemplada en el literal &) de la presente clausula. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerara como pago. parcial y definitivo de los perjuu:los que cause a EL CONTRATANTE. No
obstarite, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima de! monto de lo
aqui pactadd; siempre que 65 mismos se acrediteri. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES, PECUN[ARIAS Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se impone alguna de
las sanciones antes’ descrltas El. CONTRATISTA dtspondra de qumce (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 obligacion mcumphda En caso de no pago voluntario y una vez en firme Ia resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA silo hubiere, o acudir a la jurisdiccién
coactiva.. DECIMA NOVENA. CADUC[DAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algtin hecho constitutive de
mcumphm;ento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, EL CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se
enclentre, todo de conformidad con lo previsto en el art:cuio 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucién
de cadumdad el contrato quedara definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
mdemmzaceon alguna EL CONTRATANTE hara efect:vo el valor de la pena pecuniaria, y procederd a su
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liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, EL CONTRATISTA devolvera'al CONTRATANTE los-dineros que
hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccién’del valor de'los servicios iprestados ‘por
aquel y recibidos a satisfaccion por EL. CONTRATANTE de conforrhidad conls establecido enla clausula primera
del presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo
en cuenta el vaior de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL' CONTRATANTE; si a esto
hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En’ cason’de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15,16 y 17 dé la Ley 80/93, debidamente
establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE :podra ‘hacer uso de las’ facultades: excepcionales /alli
previstas, en caso de que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA.-MONEDA DEL. CONTRATO:
La moneda del presente contrato es la indicada en:el anexo No. 1-DATOS DEL CONTRATO.VIGESIMA
SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL. CONTRATISTA no podra ceder entodo o en parte el presente
contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa. autorizacion ‘escrita : del
CONTRATANTE, teniendo la facultad de reservarse las razones que posea para negar dicha autorizacion: La:
celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume envirtud-del
presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacién “alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA
TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIB]LEDAQES: El CONTRATISTA declara bajo - la .gravedad dei
juramento, [a cual se entenderd cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla‘incurso ‘en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad ..sefialadas ;. en la; ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL.: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del
contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por ocurrencia“de un
imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes;
donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién'y aquellas previsiones quie se consideren necesario
consignar. £l tiempo de suspension no se computard para los efectos del plazo extintivo del presente contrato.
Para el reinicio de la ejecucién y, superada la situacion que origing la suspension del plazo de: ejecucion, se
suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA.:SOLUCION ‘DE CONFLICTOS: Si-con
ccasion del desarrallo y ejecucién del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas ‘se
comprometen a utilizar los mecanismos de solucin directa previstos ‘en el articulo 68 de la‘Ley 80°de 1993

VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUGION: Para el perfeccionamiento del
presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacién se requiere del correspondiente
registro presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, 'y para su ejecucion se requicre-de la
aprobacion por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSABILIDAD : CIVIL: DE | CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre ofros, los ‘documentos’ 'que 'a continuacién -se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en -consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacion del proceso PN'RASES N°3
xooax. 11} El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHFE oo de fecha oot QUIPU Nro. oo del 3000t
para |a vigencia xxxx, expedidoe por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramientd en Salud NZ3. 1.
Resolucién adjudicacion Nro. oo del soooococx, IV, ) Oferta del CONTRATISTA. V.) El Certificado de Existencia
y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. VL. ) La péliza de responsabilidad civil extracontractual (labores,
predios u operaciones) o péliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales. VI1.) Fotocopia del. RUT de la
Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los .impuestos; - tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de ‘conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a
la_vigilancia y control ciudadano, en los términos: que sefala el “articulo 66 de la ‘Ley 80 de 1993.
TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de-Contratacién Administrativa
vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales
vigentes, las demas normas concordantes que rifan o lleguen-a regir los aspectos del presente ‘contrata ':y;--las
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA."DOMICILIO CONTRACTUAL: Para

todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio qbntfactual el Municipio de Pereira Risaralda.

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda, -

LA POLICIA NACIONAL

ORDENADOR DEL GASTO"
CONTRATISTA A

RSEPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA -
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LA NACION POLiClA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO 3 NIT 900 339 410-8

CIUDADANIA No El

i

CARGO

-Jefe dela Reglonal de Aseguramlento en Salud Nro. 3.

D!SPOSICION DE

NOMBRAMIENTO :

Orden Interna 003 de! 07 de enéro de 2025, emanada de la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional, deb:damente facultado para celebrar contratos por Resolucién
00364 déf 12/02/2025° que modific parcialmente la Resolucién 00011 del
02/01!2025 de la D:reccmn General de la Policia Nacional.

N OMBRE X0000C- - :

I

'N!T xxxxxxxx

F

_REPRESENTANTE LEGAL >o<xxxxxx

DOC IDENTIDAD ;
CIUDAD NOT!FICACION x00000X
_D!RECCION moooooc it !
TELEFONO: 500000000 f..-_

E-MA!L XOROK

Que el presente contrato se denva del PROCESO PN RASES N°3 CD xxooxx

SUPERVISOR DEi..
CONTRATO |

El supervisor del contrato serd un integrante de Unidad Prestadora de Salud xxxxxx,
quien verificard la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo con las funciones ‘asignadas para el efecto en la Resolucion Nro. 60090 del
15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estaré sujeto a lo dispuesto en
el.numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474
deE 2011 y demas normas que regulen la materia.

EI super\nsor del contrato en cump!nm:ento de sus funciones debera preparar y
présentar al ordenador del gasto los 5 primeros dias de cada mes, informes sobre la
gestion, en‘el que se debera enunciar de forma puntual la jecucion fisica del contrato,
relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrative, financiero y
iega| del respectivo negocm Jurld:co

Asu mismo se. debe reallzar suU publicacidon en el SECOP 1], médulo de gjecucion
contractual, con el fin‘'de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1 .8. del Decreto 1081 de
2015, que establece lo siguiente: “(...) Publicacion de la ejecucién de contratos. Para
efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en el literal g} del articulo 11 de la
Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre fa efecucién de contratos, el sujeto
obligado debe publicar las aprobaciones, auforizaciones, requerimientos o informes
_def superwsoro de! mte.rventor que prueben fa ejecucion del contrato (...)".

.Flnallzado el contrato e[ contratlsta remitira al supervisor del contrato, el estado de
cartera dentro de los 30 dias calendario siguientes a su finalizacién, para realizar su
revisién y andlisis, en caso enconftrar que existen glosas pendientes de conciliacion,
solicitara a la auditoria médica de cuentas la ﬁjacién de la fecha y hora en que se
pddra realizar este tramite, Finalizada Ja reunién, tomara copia de Ia respectiva acta
para que haga parte del expedlente contractual. De no gquedar con cuentas pend:entes

de-pago, procedera a su liquidacién inmediata, en caso contrario esperard a que se
realice el pago de lo adeudado, luego de lo cual solicitara a la tesoreria de la unidad

.cemﬁcacrén de Ios pagos efectuados al proveedor con cargo al contrato.
_OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

. [nformar en forma |nmed|ata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,
cualqwer anomal:a enla ejecucmn del contrato.
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* Requerir por escrito al contratasta cuando qmera que este no': ejecute v} ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.
* Dar el recibo de satzsfaccaon mensual para su pago s: se da cumpllmlento a‘lo
pactado. . s

» Verificar que el contratlsta. summsstre y mantenga el personal lnsumos- lo e u:po
ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas,’ : T
» Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafi scales res;aecto a este'pago se'
aplicara lo contenido en los Artlculos 1'y 7 del Decreto 1828 de2013. | -

* Remitir mensualmente a la oficina de contratos | un informe mensial que contenga la
forma como se ha ejecutado el contrato, si.se ha dado cumplimiento - a todas las
exigencias de salud ocupac:onal y ambiental y demas aspectos del contrato copla dei
RAS, copia de la factura vy copia de los’ -parafiscales. .= ...

* Proyectar ¢l acta de liquidacion del contrato dentro de Ios 2 meses SIgwentes a su
finalizacion,

* Y de mas funciones de que habla la Reso!ucaon No. 00090 de 2018 y Ia [ey 1474 de

2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al perlodo de e;ecucuon del contrato o convenio en Ios anformes
(parciales) que se rindan, se deberan: cons;gnar ias actmdades establemdas en: eE
contrato © convenio, dascnmlnando los aspectos 0

l.) Técnicos, tales como: Ias modn" icaciones. efectuadas .Eos insumos summlstrados
los servicios prestados y las obras ejecutadas incluyendo la descnpcmn de las
actividades, cantidad y precios unitarios. con el fin de evaluar e comphmlento del
contratista con respecto al contrato de ‘que se trate (obra sumlmstro de |nsumos
entre otros), acorde con las estlpulacmnes pactadas .

II.) Financieros o presupuestaies ta!es como; anhmpos facturacmnes entrega de
aportes, pagos, etc.

[} Administrativos tales como requenmtentos de autondades tramttes de sollc:ltudes
formuladas por el contratlsta actas e mformac:on ad:cmonal relacmnada con “el
confrato o convenio;

IV.} Legales, tales como: retrasos mcumphmlentos mcorwenlentes presentados y
asuntos pendientes por reso]ver ‘ . 5

Ademas de lo anterior, en los: :nformes que se nndan se deberan mcfunr Eos
comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes’

CLAUSULA OBJETO

“LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,; HOSPITALARIOS

Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE
xoocox DEL DEPARTAMENTO (DE 20000000, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NRO. 3”. e

CLAUSULA VALOR

xouoooooox MONEDA LEGAL VIGENTE {$xxmxxx) para la wgenCIa 2025

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

El pago por la prestacion de Eos Servicios objeto de! contrato se efectuara en pagos
parciales en moneda legal colombiana dentro de los (45) dias calendario mgunentes a
la radicacién de la respectiva factura en la venitanilla de” ‘Central de Cuentas:de la
Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago de acuerdo al derecho a
turne vy la programacion del plan anual de caja (PAC) :

En atencién 2 las mstruccmnes 1mpart1das por Ia Dlrecmon de Samdad de la Pohma
Nacional, en cumplimiento alo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del
ministerio de salud y proteccnon social’} ¥ con el fin de facilitar el proceso de auditoria
en el sector salud , se hace necesaric estandarizar el envio y recepcion de forma
digital o electrénica de los soportes de cobro de la prestamon de servicios y [a prows:on
de tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante gl-uso’de
los medios tecnologlcos tal como lo dispuso en fos articulos 253482 y: 2.5.3.4.8.3
del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de’ralacionamiento y a los mecanismos
de entrega y actualizacién de informacioh. Razén por la cual, se dispone del correo
electronico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los: archivos
planos por parte de las entidades correspondtente a radicacion de facturas con-todos
sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de' Aseguramlento en
Salud N° 3, NIT 900339410, ‘en formato JSON (JavaScrlpt Object Nota‘hon ) :
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'EI ‘COITeo: antes relac10nado sera Gnica y exclusivamente para el envio de la
1nf0rma010n solicitada, el cual estara habilitado de manera temporal mientras se
dlspone del soﬁware completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos
por el ministerio de salud y proteccion social.

Los pagos. prevnstos se acredltaran a la cuenta Que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias; por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias de
anticipacion; acompatfiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendrén los descuentos de ley.

De igual forma,-en cumpnmzento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y
‘obligacién de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista
deberé tener en cuenta las otras Condiciones asi

+ ‘.Factura (de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616--1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cadigo de Comercio,
Modificado ey 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de [a Regional
de Aseguramiento en Salud No: 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad
cori io establecide en la Resoclucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013
— D!SAN 0 Ia norma que la adluone medifique o sustituya.

Tenlendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
_concllcsones de expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de
,massf cacaon y control ﬁscal“ en et Articule 3, punto 2 - paragrafo |, que a la lefra dice:

"EJ' obl:gado a facturar e!ectromcamente deberd entregar al adquiriente una
representac:on grafca de la factura electrdnica en formato impreso o en formato
digital...", las unldades de la Direccién de Sanidad deberan verificar si los proveedores
estan obllgados a facturar electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién
como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencidn.

NOTA: D¢ conformidad - con jlo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SHF NACION del 26 de diciembre
de 2023, el'proceso para la validacién de documentos electronicos ante la DIAN para
las.entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacion se realizara a través
del Sistema Facturacion Electronica SIIF Nacién habilitado en la DIAN como Software
Propio, "FACTURADOCR: SIIF- NACION”, Por consiguiente, las entidades deberan
ajustarse a’los requisitos y parametros alli establecidos para el tramite de facturacién
electrénica, .igualmente .para las entidades que no estan obligadas a facturar
electronicamente, deberan cumplir con el proceso de emisién de doecumento soporte.
Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el
supewasor demgnado

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADM!NISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATiSFACClON) Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
contratista -y. realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el
supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expediran el
recibo a satisfaccién técnico-economico y posteriormente tramitaran la cuenta junto
con los . sopories ala central de cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS
DlEZ (10) DIAS HAB!LES DE CADA MES.

AU D!TORIA DE CUENTAS

'EE medlco audltor venﬁcara el 100% del contenido de las facturas radicadas en e! mes
consus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion,

siguiendo |0 lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el
Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones

entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables def pago de
fos servicios de- salud de fa poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones” o la
norma que la adicione, modifigue o sustituya, la Resolucion 3047 de 2008 expedida
por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos
de . envio, procedrmrentos y términos a ser implementados en las relaciones entre

prestadores de serwc:os de sa!ud y entidades responsables del pago de servicios de
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salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007”, 0 la norma gie la adicione, modifique o
sustifuya y el instructivo 013; de’ 2013 .DISAN-AGESA “Modificacion ‘al modelo-de
regulacion para la prestacion de servicios' de salid en'el Subsistema de salud de ' la
Policia Nacional”, o la norma quela adicione, modifique’o sustituya,. realizando: el
cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438
de 2011, vigente, asi: ; RO L S AT e R

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las .entidades responsables idel pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién
de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran alos prestadores de
servicios de salud fas glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcanice
definidos en la normatividad; vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos

nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial: .

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o justificando:ja no
aceptacion. La entidad responsable del pago,:dentro de’los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las

glosas o las deja como deﬂqitivas. R

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios.de salud considera
que la glosa es subsanable] tendr4 un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas -y enviar las - facturas “enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago. - o : g

Los valores por las glosas levantadas total o parciaimente deberan sér.cancélados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron
levantadas. § i S A e

Una vez vencidos los términos, y'en él caso de que persista el desacuerdo se acudird
ala Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso dé la facultad de conciliacién
0 jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la:Ley’El
Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el

abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades Tesponsables del pago.

REQUISITOS PARA EL PAGO’

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la
siguiente manera: la presentacién de las cuentas médicas presentadas a la
Unidad Prestadora de Salud y/o regional de aseguramiento en salid ya
actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la
cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad: de folios de una
unidad de conservacién dada. Sy S I S N

El contratista estara en la obligacién de radicar Jas cuentas gerier:éaa.s':‘gé_hiia
oficina de central de cuentas Unidad Prestadora de Salud dentro:de los 10
primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con'los siguientes requisitos:

b. Relacién general de' pacientes . atendidos, detallando ‘el ‘ntmerg - del
contrato, nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada'y firmada
por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico 'y
medio magnético en Excel. Listado' discriminando nimero de factura;. fecha
de factura, nombre del paciente, identificacion, atencion: recibida y: valor
facturado, segin modelo anexo: .o e T T

“RAD'SISAP

WEB ‘-"i:'PRE_:
: RADICADO .
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b) Factura de venta onglnal 0 documento equivalente que cumpla con los
requersmzentos de ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo
tramite para el pago, 1a cual deberé publicarse en la plataforma del Sistema
;Eiectrémco para la Contratacmn Pablica (SECOP Il).
5

c) Certlf cac:on donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago
de-aportes paraflscales re!atzvos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi
cormo los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda expedldo por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo
a Ia normatlwdad vngente

d) Relamon de Pac:entes ‘atendldos en EXCEL de acuerdo al formato
‘establecido por Ia Direccién de Sanidad, el cual sera allegado via correo
electrénico, ‘una vez suscrito el contrato.

Estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio 6ptico e
impreso que -contenga la SIQUIente informacién: - Numero de consecutivo.
ApeElldos y Nombre. - Numero de ldentificacién. - Edad del usuario. - Fecha
del servicio. Dlagnostlco " Procedimiento. - Cédigo del Procedimiento. -
Fecha. - Namero y valor. Esta debe entregarse dentro de los diez (10)
primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El
:presente ;nforme hace parte mtegral de los soportes de la factura.

m) Anexar ia autorszaczén del servicio o tecnologla suministrada.

) Cargue de [os Reglstros Indlwduales de Prestacion de Servicios de Salud
_,(RIPS) en-el.médulo -de radicacion cuentas meédicas de la Direccion de
-Sanrdad (en caso que aphque)

0) ReCIbIdO a satasfacclon exped:do por el supervisor del contrato (posterior
a ia audltor:a de [a UPRES CALDAS

p) Sl el contrattsta no presenta la factura dentro del término de los diez (10)
_pnmeros dias de cada mes,.el tramite y el pago de la factura se realizara hasta
ei mes S|gu1ente S {

q) Ei_ CONTRATANTE dara framite a las facturas que no presenten
objeCIones -

r) La presentacnén de las facturas por los servicios o tecnologias causados
enningin caso debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion
;de [os ser\ncws : :

_s) ‘Solo hasta ei mes de nowembre el contratista radicara facturacion los

primeros (10). dias de cada mes y en el mes de diciembre radicara cada 08
dlas la facturacmn :

t) Factura que no cumpla con los requisites legales vigentes no sera
'rad!cada ' :

P];ATA'FGRMA SECOP II; El oferente debera cargar las respectivas facturas

en la p!ataforma en el punto 7-EJECUCION DEL CONTRATO, “Plan de
Pagos”, con el fin dé ser verificada por el supervisor del contrato, aprocbada v
posterlormente reailzar el pago respectivo.

':DATOS CUENTA

NOMBRE BENEFICEARIO JOOXX
CUENTA No: x)ooooo:xx *
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TIPO DE CUENTA: 20000000~ 7 s o ';';;._-
ENTIDAD FINANCIERA: 5000000 o0 il oo

CLAUSULA Certificado de Disponibilidad Presupuestal SI[F oo de fecha XK QUIPU
APROPIACION Nro. xxxxxx_del xxxxxxx para ‘la vigencia:2025 y, expedido por el Jefe de'
PRESUPUESTAL : . ‘

Presupuesto de la Regional de Aseguramlento en Salud Nro. 3.

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacmn de
la garantia tnica, expedscnon del registro presupuestal, la carta de inicio.y hasta’el
hasta el treinta y uno (31) de octubre de la- v:genc:a 2025 0 hasta agotar el
presupuesto disponible lo que pnmero ocurra. i i : :

CLAUSULA PLAZO DE
EJECUCION

CLAUSULA SITIO DE

PRESTACION DE | Los servicios objeto de la presente contratacnon se prestaran en Eas mstalacnones -de
SERVICIOS la E.S.E x00000¢, ubicada en Ia X000000 de! mun[c;iplo de >ooo<xxx R:sara]da i
CLAUSULAMONEDA | —

DEL CONTRATO esos Colombianos. Lo

LA POLICIA NACIONAL ;
ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA ;

REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

ANEXO 2 SELERI
(FORMATO CONTRATO)
(ESPECIFICAC[ONES TEC'N':CAS)
LA POLICIA NACIONAL L
ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
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Ciudad y fecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo ;
Tetéfono: 3164790 Ext 8307 SR
Ciudad _ - '_’. FEE

Re'fé 1a,;.Presentac:10n de propuesta para eE Proceso de Contratacién Directa PN RASES N°3 CD 038
2026 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RESIDEN EN EL
MUNICIPIO DE SANTA 'ROSA QUE CORRESPONDE A LA UNIDAD PRESTADORA SALUD
RISARALDA REGIONAL DE ASEGURAMiENTO EN SALUD N®3.”

Yo ! -' s |dent|f‘ cado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de_-.: ; e +y actuando en nombre de la persona natural o
Jurld:ca. g CCINiT se presenta bajo la
modalldad de unlco proponente Unlon Tempora| o Consorcio_____

Conforme Ia mformac:on sumlmstrada en Ios term[nos estab]ec:dos en el Pliego de Condiciones que rige

el proceso, en las Leyes dela Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentanos los Cédigos Civil y dé Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratamén o que iiegaren a reguiar algdn aspecto concerniente a él.

EI obje o'de :proceso se encuentra detailadamente enunmado en el Pliego de Condiciones y en los Anexos
“Espemﬁcacsones Técnicas’ y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mlsmos tenlendo en cuenta su descnpmén numero y espec:[f icaciones técnicas y funcionales.

En re[ac16n con Ea propuesta que presento manifiesto lo siguiente:

Que nof' o] haElamos relac:onados en eI Boletm de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

Que el oponente que represento conoce ¥ acepta el contenido de los Pllegos de Condiciones y de sus
Anexos Y F ‘rmulartos asf como el de cada una delas adendas hechos al mismo.

Que ! 'propuesta que presento es lrrevocable e mcondlcmnal y obliga insubordinadamente al proponente
que represento : . ‘ '

Queni el representante iegal o apoderado del proponente ni el propenente mismo, ni sus integrantes y
directores ‘nos: encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determ[nadas por Ea Constitur:lén PO[ItECE yla Iey aphcable

Que eI sproponente en este caso ([ndlcac:on clara deI proponenie a nombre de quien se actua), esta
compuesto por jas sugu:entes personas i

Representante Iega! [T e ] Direccién:
telefono yfax : e e e - - COfreo:

Que nuestra propuesta bésma cumple con todos y ‘cada uno de los requerimientos y condiciones

establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion 6 declaracién
debe. |nterpretarse de la ‘mdnera que resulte compatlb!e con los términos y condiciones del proceso de

contratacion ‘déntro del cual se presenta fa misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
mterprete nuestra propuesta o :

Que n_og comprometemos a reallzar a ia POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
-‘N°3 en caso de resultar adjud:catanos del presente proceso de contratacién, los servicios
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ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden .a ‘aquellos solicitados por los' Pliegos : de
Condiciones, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos
de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa Eentidad.-a__tr_ayé_sj de'la presente carta de presentacion..

Reconocemos la responsabilidad que nos concierhe én el sentido de conocer técnicament
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los -bienes .que nos:obligamos - entregar, 'y .
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre’la base de un examen cuidadoso de
las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que
se entregaran a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N3, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de [Congiic_i;ones‘,'Sus
Anexos, sus formularios y adendas que llegaren asuscribirse. " .. o e DT

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido int;"_ur_rir-: ‘la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion
de la informacion. ? e e R e Pl g

R R N A R Rt R : LI
Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD N°3, ni‘el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion ‘que‘se promueve pof medio:
del presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa
o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de
informacién analizadas y conocidas por el proponente, ‘en -los ‘materiales proporcionados 0 en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones
en las cuales se llevaran a cabo las labores para la {ejecucion del contrato, ya sea por escrito ¢ en forma
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a'los que hemositenido acceso ha

sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro,

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion; ni'la informacion contenida
en este documento o proporcionada 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 preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en’
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, 'y que nos hemos informado plena y adécuadamen_te
sobre los requisitos [egales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de selecciony contratacion y
del contrate que se suscriba. . i o R

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
Anexo 2 *Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y hos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por ia sola adjudicacion que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones’ que determine incluir LA’ POLICIA: NACIONAL-"
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 por considerarias necesarias para incorporar las -
variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion v contratacion

No, las que de antemano aceptamos. AL IR -

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtin tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 se encuentra facultado para revelar dicha informacion
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas,.a sus ‘agentes 0'asesores; a los
demas proponentes ¢ participantes en el proceso de ‘seleccion y contratacién impulsado, y ialpﬂ_b!i_;t_:d en

general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una‘en la que se declare queila propuesta
contiene informacién confidencial, en el caso de ser elio asi, debiendo indicar de manera’explicita |os folios”
en los cuales obra tal informacién, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que‘sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las” normas, disposicicnes, décisiones' -de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).-=

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del préponente; en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), .quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos |a responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segln los términos del Reglamento que rige el
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proceso de contratacson 'Y reconocemaos que nos encontramos vinculados o comprometldos de manera
ilimitada; mcondlc:onal lnsubordlnada 'y solidaria respecto de todas y cada una de las cbligaciones ©
responsabllldades derivadas de Ia presentacsén dela propuesta de la correspondiente adjudicacion, y de
la s' ion dei contrato respectlvo conforme alas condlcmnes de responsabilidad previstas en la Ley.

Dec]ara no ‘bajo juramento el que. se entlende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentamon dela propuesta que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
sumlnistradas y que en consecuencia no existe’ nmguna falsedad en Iz misma, siendo conscientes de las
conseclientcias' penales que:pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta oen las dec[araclones contenldas en la presente carta de presentacién de la
propuesta . :

Que me ob!;go a sumlmstrar a solscntud de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN: SAE_UD N?3 cualquier mfon‘naczon necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de
los térmlnos que al efecto determlne esa entldad ;

Que remblremos notlf cac:ones

Dlrecmén(es)
Te]éfono(s)

Que en caso de resultar favoremdos en ia adjudlca(:lén de[ proceso de seleccién y contratacién, los pagos
qui'se pacten dentro del contrato respectlvo deberan consignarse en la cuenta No.
entldad bancana : LA de la c;udad

Que Ia v;genc:[a de !a presente oferta es de 04 meses contados a partir de la presentacién de la misma.

Nota : ré estar ﬁrmada pnr la persona a ia cuaE se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la
propuesta ' adjuntarlo a‘'la.misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el
Represeﬂtante Legal de la-misma; en el evento de’ gue:la propuesta sea presentada por varias personas
se debe enviar la carta de' conformacién (Unién Temporal o Consorcio), en dicho documento debe estar
establecido el porcentaje deé participacion de cada uno de sus integrantes, las reglas que regulan las
relac;ones de sus mtegrantes yla demgnamon de[ representante legal.

Cordlalmente

F:rma del representante legal del proponente o

Nomhre o' razo6n social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
identificacién- (NIT oc.cocE I:l) Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Difigenciar ef nombre completo def representante fegal

ldentlf' cacion (C.c'O C.E. 00} Diligenciar e/ documento de identificacion del representante legal
Direccion: Dmgencrarla direccion del proveedor .

Telefono Diligenciar teléfonos de contacto def proveedor

Email: Dmgenc;ar cormreo electrﬁmco de notn" cacrones
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FORMUL.-AR!O No 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar |a siguiente informacion con eE objeto de ser mclwda/termmada en el Sl ema
Integrado de Informacién Financiera SIIF NACION : e : ‘

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Benefici_aric)). L

Entidad o beneficiario NIT-Z

Direccion: Teléfono__

Fax

Departamento Ciudad ' Municipio__- -

Denominacién de la cuenta Corriente | . 000
Ahorros

.. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO: | - =

Entidad Financiera -Cédigo PR

Sucursal Cédigo

Direccién Teléfono Eaxo

NiUmero de [a cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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Cfudadry‘fechas :: :__ ; ,.:- o

Senores
POLICIA NAC[ONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 943'Aven1da Villa OElmpnca Frente a Expofuturo S
Teléfon ) 3164790 Ext. 8307 :

Referenma. Acuerdo de conf dencnahdad del proceso’ de Contratacmn Directa, PN RASES N°3 CD 038 2026
cuyo: objeto €s PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL EN SALUD, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RESIDEN EN EL
MUNICIPIO DE SANTA: ROSA QUE CORRESPONDE A LA UNIDAD PRESTADORA SALUD
RISARALDA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3.

Yo_' :

identlﬁcado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de .’

- y actuando en nombre de la persona natural o juridica:
, _CC[NIT: : ) acepto el presente acuerdo de

conﬁdenmahdad o
anero que Ia Pohma Nac10na| adeEanta un proceso de contratacmn a fravés de la modalidad de Contratacion
Directa;’ para la: celebracién de un contrato estatal para “PRESTACION DE SERVICIOS DE SEGUNDO
NIVEL EN SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACSONAL QUE RESIDEN EN EL -MUNICIPIO DE SANTA ROSA QUE CORRESPONDE A LA
UN]DAD PRESTADORA SALUD RISARALDA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°3” A : : : .

Segundo que el proponente entiende que parte de Ia :nformac::on ala cual tendra acceso por causa o con ocasion
de los procesos.de contratacmn descritos en & numeral antenor se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse
de actnndades re!ac:onadas con la defensa y segundad de Ea nacién.

mera Compromlsos asumldos

El proponente medtante suscnpcwn cEeI presente documento asume los siguientes compromisos:
Mantener en reserva y no-divulgar la informacién confi denc&al revelada por la policia nacional o por terceros
fon‘nalmente desagnados para el efecto: ‘

Mantener en reserva y no dlvulgar ni utu!:zar en provecho proplo o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el contrato ia ;nformacmn que Ee sea entregada dlrectamente por [a policla nacional y/o sus designados.

Manten r en reserva y no dwulgar por. nmgun motwo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarro!io y EJECLICIOH de Ias actividades que le: competan por causa o con ocasién del contrato.

Nlantener en reserva y no dwu[gar la mformacnon proteglda por derechos de autor o por secrete industrial de
acuerdo ala normatlwdad \ngente y que haga parte de la snformacmn confidencial.

Reconocer que el rec:bo de Ia 1nformac:on confidencial no: concede ni expresa ni implicitamente, autorizacién,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos: de autor, o de cualquier ofro derecho de propledad
1ndust ial mte[ectual dela Pollma Nac;onal

Suscnblr con antelaclon a ia revelacmn de fa mforma(:lon conf dencial, los acuerdos de confidencialidad que se
ajustan 2 todo Io dlspuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
confratistas; proveedores y demas personas naturales .o juridacas que haya involucrado, involucre o llegare a
:nvoiucrar en la e;ecuc:on de las actavadades que le correspondan para el cumplimiento del objefo del contrato.

El proponente mantendra una Ilsta de usuanos de Ia |nfon'nac10n confidencial gque sera entregada al proponente
cuando lo sohcnte . . ’ . :

Utl izar umca ¥ exc!us:vamente Ia mfonnacmn conﬁdenc1a| que conozca o llegare @ conocer, en desarrolio y
E]ECUC!OI"! de. Eo que 1e competa en relacmn con eI contrato
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No utilizar la informacion confidencial que conozca o [Iegare a conocer, en desarrollo y EJeCUClOI'\ del contrato en’
provecho propio o de ferceros y para fines distintos a- Ios prewstos en el rmsmo prohlblendose Ia dwulgacnon
inclusive para fines académicos. pe : _ ; -

Adoptar y mantener mecanismos internos de segurldad adecuados para proteger Ia conf dencnahdad de toda Ia
informacion que conozea o llegare a conocer en desarrollo del contrato A Do

No usar la informacién confidencial de mode que pueda ser de aEguna maner W
perjudicial para los intereses de la policia nacional. '

_'c_iirecta;'q inf:iir'éctafﬁgriie;-z.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por n:ngun medlo conocndo o ‘por conocer Ia mfb maci
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimlento de Ia Polima Namonal

Cumplir con fa confidencialidad en las mismas cond;csones y formas y con el mlsmo cmdado con que reahza la
proteccién de la informacion confidencial. _ N '

Nota: si la propuesta es presentada por Unidn Temporal o Consorcno et acuerdo de conf dencsalldad debe ser:
firmado por todos los proponentes o integrantes. j - B < P

El proponente:

Firma del representante legal del proponente :

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ef nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E [): Difigenciar la identificacion del proponente .
Nombre Representante Legal: Diligenciar ef nombre completo def represenfante Iega! s
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de rdent:f' cacaon del representante legal
Direccion: Diligenciar fa direccidn del proveedor f
Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notifi fcaciones |
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FORMULARIQ 4
COMPROMISO ANTICORRU PCION.

Referenma §C0mpromlso ant;corrupcson del proceso de Contratacson Directa., Numero PN RASES N°3 CD
038 2026 cuyo objeto es PRESTACION DE'SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL EN SALUD, PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RESIDEN EN
EL:MUNICIPIO DE SANTA ROSA QUE CORRESPONQE A LA UNIDAD PRESTADORA SALUD
RISARALDA] REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

fdentn‘" cado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
Y actuando en nombre de la persona natural o Jundlca
CC/N[T . se presenta hajo la modalidad de Gnico
Umon Temporal o Consorc;o acepto el presente compromiso anticorrupcion:

PRiMERO ) ue la POLECIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, adelanta un
proceso de selecc:on para: Ea ceiebrac:[on de un contrato estatal

SEGUNDO que es mteres del proponente apoyar 1a accmn deE estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ‘EN SALUD N°3 para fortalecer la fransparencia en los procesos de
contratacuon Y la responsab:hdad de rendlr cuentas

TERCERO que siendo dal. |nteres del proponente participar en el procesoc de seleccion aludido en el
conS|derando primero precedente se-encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para ‘aportar transparenma al proceso y en tal|sentido suscribe el presente compromiso unilateral
antsc rupcnon que se reglra por los sugunentes comprom:sos

compaowusos Asuwnos

El pro nente mednante suscnpcmn del presente documento asume los siguientes compromisos:

Nos* om'prometemos ano: ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de [a Entldad Contratante directamente o a través de sus empleados,
contratlstas o: tercero -

Nos comprometemos ano efectuar acuerdos o real;zar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusmn en e[ presente Proceso de Contrataczon '

Nb ; mprometemos a reve!ar la |nformacton que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
orgamsmos de control de Ia Republlca de Colombla :

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesaores el contenido del presente Compromiso
Antlcorrupcmn explicar su :mportanma y Ias consecuenc:as de su incumplimiento por nuestra parie, y la de
nuestros empleados o asesores

Conocemos Ias consecuencnas denvadas del sncumpllmlento del presente compromiso anticorrupcion.

E-l proponente rio ofreceré ni daré sobomos ni ntnguna otra forma de halage a ningdn funcionario piblico en
relacion'con su’propuesta, con el proceso de contratac:on m con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
comé resultado de su propuesta :

El proponente se compromete a no permmr que nadle ‘bien sea empleado de la compafila o un agenie
com:swnlsta [ndepend:ente o un asesor o consu!tor fo haga en su nombre;
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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
Reptiblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente’ proceso de seleccién’ y la relacion

contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:: - - : ;
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los qun_cionarid-s de'RE_“G_EONAL DE ASEGURAMIENTOEN :
SALUD N°3, ni a cualquier ofro 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. SR oo TR R

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POL[CIA NACIONA'L';'REGidi\'!AL‘ DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3 durante el desarrollo def contrato que se suscriba si llegasea ser aqep_tada sy ,pro'pu,(ia:;ta.‘ s

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan -
por objeto ia colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudutenta’o ‘engafosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, ‘distribucién ‘de concursos o fijacion ‘de
términos de las propuestas,! son sancionables por la Superintendencia de Industria y.Comercio. - e

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades licitas tales como el lavado de activos, testaferrato,:
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que dé alguna manera contrarien-las leyes
de la Republica, la moral o las buenas costumbres. S : % : : :

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso; las consecuencias previstas‘en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de'los compromisos
anticorrupcion. ; R TR Sl L o

En constancia de lo anterior, y como manifestacién .de la aceptacion .de’ los ‘compromisos “unilaterales -
incorporados en el presente documento. DL e e I o

El proponente:

Firma del representante legal del proponente . SR SINTI 8
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar e/ nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C [0 C.E O): Diligenciar /a identificacion del proponente .
Nombre Representante Legal: Difigenciar ef nombre completo de!-'représentante'legai _ ;
Identificacién (C.C O C.E. 00} Diligenciar el documento de identificacién del representante legal ;
Direccién Diligenciar Ia direccién del proveedor N T I SR ‘
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto def proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones |
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POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
CaEIe 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Telefono 3164790 Ext. 8307 REE ,
Cludad )

Referenma resentacuon S|stema de gestlon de la segundad y salud en el trabajo para el procesc de
Contratacién Directa. Namero PN RASES N°3 CD 038 2026 cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS. DE SEGUNDO NIVEL ‘EN- SALUD, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLIC%A NACIONAL QUE RES!DEN EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA QUE
CORRESPONDE A LA UNIDAD - PRESTADORA SALUD RISARALDA, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 ;

Yo
de .

identrf' cado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad

il . -y actuando en nombre de la persona naturalfjuridica:

o : CCINIT . . acepto el cumplimiento de las

condlc:ones deE SlSTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y me comprometo
atender todas [as d;rectnces o dlSpOSICIOHES normatlvas que existan en la materia.

La Pohc;a Nacional, medlante la Resolucnén 03843 del 09/09/2019 prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestlon dela Seguredad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:

“ a Policia: Nac.vonal de Colombra en el ejercfc.ro de su funcion de mantenimiento de segquridad y convivencia
ciudadana, mamﬁesta su compromiso-con fa proteccién de la seguridad y salud en el frabajo de fodos ios
funcionarios uniformados, ho uniformados, contratistas ¥y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacron y valoracitn de fos riesgos laborales eri fodos los niveles de la Institucion; para elfo destinars

el caprta! humano, financiero y tecnologrco que pemuta el cumplimiento de los requerimientos legales y las
accrones de mejora contrnua R

PERSONA JURIDICA

Una ve Ie:da y conoc:da Ia Pohtica que def ine !a Pollma Nacional para el Sistema de Gestion de Segundad y
Saluden el Trabajo certifi ico que cumplo con los requisitos Iegales aplicables a mi actividad econémica, clase de
riesgo y tarnano de Ia empresa actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del
presente contrato : Do : :

PERS ‘NA NATURAL

Una" ez !elda y conacida Ea Pohtlca que def ne Ia Pohcna Nac:onal para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud enel Trabajo certifico que cumpio con los reqmsﬁos legales aplicables a [a actividad econdmica y clase
de rlesgo para la cual fui contratado asi mismo me cornprorneto a cumplir con las actividades y recomendaciones
establecidas por el Sistema- de Gestlon de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente
contrato y de Ias snsta!acsones poilclales en donde preste mls servicios.

Nota seleccnonar segun corresponda

De igual manera en Ia ejecucnon del contrato adtc;onal a Eos requenmlentos exigidos para su ejecucion, la persona
natura! 0 Jur:dica debera : Ll

Cumpl:r con Ias obhgacnones del SGSST que Eas normas legales vigentes yfo la Policia Nacional haya

considérado &n el contrate’ y acorde a la exposicion del contratlsta o subcontratista a los riesgos encontrados en
el centro de trabajo donde desarro]la ia actl\ndad

Parttc:[par en Ias acﬂvadades que la Pohma Naczonal desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos
tabo : : s
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Cumplir con el uso continuo y permanente de los elgmentos de -proteccion  personal, dui'ante}lé?ejecﬁ, on
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.. . Sl : ERp s

Conocer y participar en todas las actividades del plan de éfhe'rge'm::i_a que se programen por parte de ia Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrqliaré Ias‘_acti\_rida_des. : SRR
Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, 1a ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el

diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante ]a} ejecucion de
la actividad contratada. [ SRS : L G

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), Jos. giémenes_;_'médico' ocupa'c‘;ao_r'aailé‘s;‘_y:
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato. AR

R R
Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante,

que le sean aplicables a la ejecucion-
de la tarea contratada. i LT ; T R

Entregar los documentos que evidencien objetivamentfe‘-lbs. aportes al '_Sis;_t_ém'é 'de"-_:ééguridéd Sc“aciéll_'_.l'n;;égbéj{;
segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo'aia -
clase de riesgo de la actividad desarrollada. AR S P B

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie éi'_'curriplifﬁgé'hto ala Reéo!’dcié.n:'631'2 '
del 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de’Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente; A S S
Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con ‘diez (10)-0 menos ifé@éjédéfes;
clasificadas con riesgo [, Il 6 1l T Bor LR R

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta'(50)-t_rabéjédcj%es'Clasiﬁf;'é'das con ﬁésgo_'_l_; e
Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores c|aSiﬁcad_e_1's' con riesgo k, 1l m:Ave

V'y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo 1V A

i

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato. : '+ *

Nota: si la propuesta es presentada por Union Temporal o Consorcio, 'e's't'é formulario de obligatorio cumplimiento
para todos ponentes o integrantes. ' ' o o : P

El proponente:

Firma del representante legal del proponente e Tt BIR
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ef nombre completo del proponente’
Identificacién (NIT O C.C O C.E [I): Diligenciar la identificacion del p_rdponente et
Nombre Representante Legal: Diligenciar ef nombre completo del representante fegal _ Do
Identificacién (C.C O C.E. 0J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal =
Direccién: Diligenciar la direccion det proveedor L RIS S B
Teléfono: Difigenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de nofificaciones L

6l

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de |3 necesidad en coordinacion con gl résp_oﬁsa _
Ga.

Sistema de Gestion de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo'con la-actuzlizacién de la hormatividad, p iti
y objetivos del 3G-SST de la Policia Nacional L A B IR o Lo
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FORMULARIO 6

FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

12 Consorcso o] Lmén Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Pubhca Nacmnal no F'nanciera

1. 4 Empresa Pubhca Nacional Fnancnera
1.5 Establemmmnto Pdbiico Nacmnal

16 Goblerno Extra njero

7 Munlcnpm

J

1.8 Otra Publlca Departamental

190tra P_ubllca Mummpal o
1.100tro Beneficiario '

2.1 Cédula de Cludadama
2.2 Cédula de Extranjerga
2.3'Nl'imero de' lﬂeniiﬁ ca cién Trihut_él_'i_a

NUMERO DEL Docummro :
ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA ¢ Nrr ;

3.1 Au"cb"r.eteh'e_'qor ho gr'arfi Contribuyé‘nte
3.2 Entitlad E's;tata! ésinénimo de lucra

3.3 Grah contribtyente Autoretsnedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.N6M§§é ] RAZON sociaL
5.pals 5
5.CIUDAD
7.TELEFONO Yiax

8.DIRECCIGN

OO0o0  OC

e =.i.ﬁpo n'sszmmcmmo
111 Peré:ona Natural Extranjera
113 Péréona Natural Nacional
1.13 Per;ona Juridica Nacional Sector Privado
1.14 Persj‘ona Juridica Publica Administracion Central Naciona!
115 Pers;ona Juridica Extranjera Sector Privado
1..16 Regional sin NiT £special
-1.17 Resfgua rda

1,18 Sociedad de Economi Mixta

1.19 UniVersidad Piblica

.1.20 Erhpfresa Industrial y Comercial del Estado

' 2.TIPO DE DOCUMENTO

:2.4 Otro‘_l‘lpc de Documento

" 2.5Pasaporte

L0

i o o e o

3.TIPODE RETENCION

35 Gendral no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6 Rég%rﬁen Comiin D

3.7 Régimen Simplificado

INFORMACIGN DE LA CUENTA

1.E;¢'11 nAs FINANCIERA DONDEHENELACU ENTA

2. NUMERO DELACUEI\ETA .

3.CLASE DE CUENTA

OoooOO0o0o0 oo
CORRIENTE D AHORRDS D

B CERTIRCACICNBANCARIA :

- e . SEDA FSDEF;AENFORMACIéN REGI:STRADA ANTERIORMENTE
FECHA -:'" - :
FIRMA REPRsENTANTE LEGAL
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