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» ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA [
Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO N° 86-7-20082-26

Pereira, 13 de mayo de 2026

Sefior

JAIME SANCHEZ VALLEJO ~

Representante legal NEUMOVIDA SAS o
CC. 18.593.326 expedida en Santa Rosa de CabaE

NIT: 900680974-1 .

Direccion: Av. Bolivar 17 Norte Hospital San Juan de Dios
Celular: 6067454550

E-mail: neumovidaips@gmail.com

Armenia

-~

rd
Asunto: ACEPTACION OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC 022 2026

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacién pablica del proceso PN RASES N°3 MIC 022
2026, que tiene por objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”, su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de
habilitacion y por tanto es aceptada de conformidad con el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y el Articulo
2.2.1.2.1.5.2 numeral 9 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021 y en consecuencia la
oferta presentada por usted junto con el presente documento constituye el contrato. Para tal fin, se relacionan los
principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones
fijadas en la invitacion publica del proceso en referencia:

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

CONTRATANTE. | -\ SALUD N°3. NIT 900.339.410-8
REPRESENTANTE
LEGALY/O  |Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO
DELEGADO.
Clggfgkaizilo. 73.008.879 expedida en Cartagena
CARGO. JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. (E)

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO Orden Interna Nro. 131 DEL 11/05/2026 de la Direccion de Sanidad.

Rgggé_ggigg'&ﬁ Resolucion 00502 del 05 de marzo de 2026. De la Policia Nacional

Entidad: NEUMOVIDA SAS .—

NIT: 900680974-1 _—

Representante legal: JAIME SANCHEZ VALLEJO™

Cedula de ciudadania: 18.593.326 expedida en Santa Rosa de Cabal -
CONTRATISTA. | Ciudad Notificacion Judicial: Armenia

Direccion Notificacién Judicial: AV BOLIVAR 17N HOSPITAL -NEUMOVIDA
Teléfono: 6067312322-3104388854

E-mail: neumovidaips@gmail.com
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CONSIDERADOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC_|
022 2026

SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

El supervisor del contrato sera un integrante de la Unidad prestadora de Salud Quindio,
quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
con las funciones asignadas para el efecto en [a Resolucion Nro. 60090 del 15 de enero
de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara 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 del 2011, la
resolucion 00090 del 2018 y demas normas gue regulen la materia.

El supervisor del contrate en cumplimiento de sus funciones, debera preparar y presentar
al ordenador del gasto informes sobre la gestion cada mes, a partir de la fecha de carta de
inicio, en el que se debera enunciar de forma puntual la gjecucion fisica del contrato,
relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal
del respectivo negocio juridico.

Los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica cada mes, a partir de
la fecha de carta de inicio y durante la ejecucion del contrato en el formato establecido en
la suite visibn empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacidon en el SECOP I,
madulo de gestion contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del
Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: *(...)Publicacién de fa ejecucion de
contratos. Para efecfos del cumplimfento de fa obfigacion contenida en ef literal g) del
articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacion sobre fa ejecucion de
contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, auforizaciones,
requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion del
contrato (...)". Informe que dehera ser publicado en la plataforma SECOP Il, cada mes, a
partir de la fecha de carta de inicio, después de emitido el informe de supervisién; asi
mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe
elaborar informe de supervision final junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE
PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacion cuando
sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP 1.

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacién de la radicacién de las facturas
en SIF NACION, de acuerdo a la CIRCILAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, y tramite de
acta de liquidacién dei contrato.

Debera informar al ordenador del gasto, cuando el conirato se encuentre en un 50% y un
70%, ejecucion del contrato, a fin de determinar tramite de adicion y/o proceso nuevo y
poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

» Revisar detalladamente fodos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante
segun lo establecido.
+ Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,
cualquier anomalia en la ejecucion del contrato.

« Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute indebida
o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

» Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pagoe si se da cumplimiento a lo pactado,

+ Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo

ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

« Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecio a esie pago se aplicara
lo contenido en los Articuios 1 y 7 del Decreto 1828 de 2013, o norma que regule el
tema.

« Remitir mensualmente a la oficina de coniratos un informe mensual que contenga la
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forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las
exigencias de salud ocupacional y ambiental y demas aspectos del contrato, copia deal
RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

- Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su
finalizacion.

+ Y de mas funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de
2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucion del contrato o convenio, en los informes
(parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el contrato
o convenio, discriminando [os aspectos.

l.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados, los
servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripcion de las actividades,
cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del contratista con
respecto al contrato de que se trate (cbra, suministro, de insumos, entre otros), acorde con
las estipulaciones pactadas,

Il) Financieros ¢ presupuestales tales como: anficipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, efc.

lll.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes
formuladas por el confratista, actas, e informacién adicional relacionada con el contrato o
convenio; y

IV.) Legales, tales como: retrascs, incumplimientos, inconvenientes presentados vy
asuntos pendientes por resclver.

“LA  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y

OBJETO BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No 3 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
QUINDIO”
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($50.000.000,00) para
VALOR. vigencia 2026.
i Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF 40326 del 21/04/2026 y QUIPU 230 del
APROPIACION | 21/04/2026. Expedido por el responsable de Presupuesto de la REGIONAL DE
PRESUPUESTAL |ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3.
El plazo de ejecucion del contratc sera a partir de la aprobacion de la garantia Unica,
expedicion del registro presupuestal y la expedicion de la carta de inicio Se procederd a la
prestacion de servicios por un periodo de ocho meses (31/12/2026) o hasta agotar el
presupuesto disponible, [0 que primero ccurra.
PLAZO DE )
EJECUCION. Cabe resaltar que, si dentro del proceso se evidencia que el presupuesto asignado ya se
terminod. Se debe informar de inmediato al sefor supervisor,
Nota: este proceso no tiene prorrogas automaticas, las modificaciones del tiempo estan
sujeto a las condiciones presupuestales y siempre debe mediar acuerdo entre las partes.
FORMA DE En observancia del Decreto 441 de 2022 y los lineamientos legales del sector salud, la
ejecucion del presente contrato se fundamenta en la integridad de los documentos
EJECUCION . L e
precontractuales —estudios previos, invitacion, adendas y la propuesta adjudicada.
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En consecuencia, se desarrollara bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO, supeditado a
las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Regional
N°3) y condicionado a la supervision, asi como a las remisiones autorizadas por la oficina
de Referencia y Contrarreferencia.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

El contratista debera prestar el servicio en el departamento de Quindio, en el casco urbano
de Armenia, en la siguiente direccion:

Direccion: Av. Bolivar 17 Norte Hospital San Juan de Dios
Teléfono: 6067454550-3104388854
Correo: neumovidaips@gmail.com

FORMA DE PAGO

El pago por la prestacion de los servicios cobjeto del contrato se efectuara en pagos
parciales en moneda legal colombiana dentroc de los (45) dias calendario siguientes a la
radicacidn de la respectiva factura en la ventanilla de Ceniral de Cuentas de la Unidad,
junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC).

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe, si llegado
ei caso es necesario realizar cambio de la cuenta se debe enviar escrito con no menos de
treinta (30) dias de anticipacién, acompanado de la certificacién bancaria a nombre de la
Firma Contratista.

Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y obligacion
de Cuentas Médicas (1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en
cuenta las otras Condiciones asi.

» Factura {de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 817
y 618 E. T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008 y la
Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucion dnica
reglamentaria del Registro individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte
de /a Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones), este
documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de
2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modifigue o
sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones
de expedicion e interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y
control fiscal" en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion
grafica de la factura electrénica en formato impreso ¢ en formato digital...", las unidades de
ta Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar
electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electrénico
segun indicaciones del Decreto en mencién.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO
DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso
para la validacion de documentos electronicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras

del Presupuesto General de [a Nacién se realizara a través del Sistema Facturacion
Electronica SHF Nacion habilitado en la DIAN como Software Propio, “FACTURADOR SIIF

NACION”. Por consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros
alli_establecidos para el tramite de facturacién electronica, igualmente para las entidades
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que no estan obligadas a facturar electrénicamente, deberan cumpliir con el proceso de
emision de documento soporte.

En atencién a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a o dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del
ministerio de salud y proteccion social ) y con el fin de facilitar el proceso de auditoria en el
sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de forma digital o
electronica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provision de
tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los
medios tecnoldgicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.82 y 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacicnamiento y a los mecanismos de
entrega y actualizacion de informacién. Razén por la cual, se dispone del correo electrénico
dequi.upres-cue@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos planos por parte de
las entidades correspondiente a radicacion de facturas con todos sus soportes, los cuales
deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en
formato JSON (JavaScript Object Notation.

Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el supervig
designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO
A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del contratista y realizada la
auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor del contrato, previa revision
de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-economico y
posteriormente tramitaran la cuenta junfo con los soportes a la central de cuentas para
continuar con el tramite de pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS DIEZ
(10} DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El medico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con
sus respectivos 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
MINSALUD, o la norma que la adicione, modifigue o sustituya, igualmente la oficina de
auditoria medica de revisar lo establecido en [a Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de
salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a [a presentacién de 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 codificaciéon y alcance 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
ta 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 fa 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
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
la 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 enviadas nuevamente a la entidad
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responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas”.

“Una vez vencidos los {&rminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliaciéon o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por [a Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a fa ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la
presentacion de las cuentas médicas presentadas a la Unidad Prestadora de Salud ylo
regional de aseguramiento en salud, cuya actividad es imprescindible en los procesos de
organizacion archivistica, y la cual tiene dos finalidades principales: conirolar la cantidad de
folios de una unidad de conservacion dada.

Ei contratista estaré en la obligacién de radicar las cuentas generadas en la oficina de
central de cuentas Unidad Prestadora de Salud dentro de los 10 primeros dias habiles de
cada mes, cumpliendo con ios siguientes requisitos:

a. Relacién general de pacientes atendidos, detallando el ndmero del contrato, niimero
de la factura por cada uno de elios discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta
informacidn se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado
discriminando namero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida y valor facturado, segiin modelo anexo:
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b). Factura de venta original o documenio equivalente que cumpla con los requerimientos
de ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual
debera publicarse en la plataforma del Sistema Electronico para la Contratacion Plblica
(SECOP II).

c¢). Certificacién donde conste que el confratista se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, expedido por el
repraesentante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la normatividad vigente.

d). Relacion de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato establecido por la

Direccion de Sanidad, el cual sera allegado via correo electrénico, una vez suscrito el

conirato.
Estadistica mensual en un archivo ptano el cual debe venir en medio optico € impreso que

contenga la siguiente informacion: - Namero de consecutivo. - Apellidos y Nombre. -
Numero de ldentificacién. - Edad del usuario. - Fecha del servicio. - Diagnostico. -
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Procedimiento. - Cadigo del Procedimiento. - Fecha. - Numero y valor. Esta debe
entregarse dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte integral de los soportes de la
factura.

e} Anexar la autorizacidn del servicio o tecnologia suministrada.

f) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
madulo de radicacion cuentas médicas de la Direccion de Sanidad.

g) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la auditoria
de la Unidad Prestadora de Salud.

h) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los diez (10} primeros dias
de cada mes, el framite y el pago de la factura se realizara hasta el mes siguiente.

i) EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

i} La presentacion de las facturas por los servicios o tecnologias causados en ningln caso
debera superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios.

k} Solo hasta el mes de noviembre el contratista radicara facturacion los primeros (10) dias
de cada mes y en el mes de diciembre radicara cada 08 dias la facturacion.

[} Factura que no cumpla con los reguisitos legales vigentes no sera radicada.

PLATAFQRMA SECOP lI: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera
cargar las respectivas facturas en la plataforma en el punto 7-EJECUCION DEL
CONTRATO, “Plan de Pagos”, con el fin de ser verificada por el superviser del contrato,
aprobada y posteriormente el pago respectivo.

NOMBRE BENEFICIARIO: NEUMOVIDAD S.A.S
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMEROQ DE CUENTA: 136170223400

ESPECIFICACIONES
TECNICAS,

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe gue un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspendencia interna, proyectos de concepto, de evaluacion o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponenies.

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier
manera la aplicacion del principio de seleccion objetiva.

¢. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos gue no correspondan
a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el Objeto Social de la firma, incluide en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de
la fufura contratacién.

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre, incurso en alguna de las
causales de disclucion o liquidacion proferidas por Auteridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad
de representante legal ¢ socio de mas de una persona juridica participante en el
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presente proceso de seleccion.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios arfificialmente bajos, posterior de
habérsele realizado el analisis por parte de la entidad en concordancia con el articulo
2211224 del Decreto 1082 de 2015 y la Guia para el manejo de ofertas
artificialmente bajas en Procesos de Contratacion G-MOAB-01.

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

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en
la invitacion.

Cuando el valor de [a oferta supere el valor del presupuesto oficial asignado o supere
el precio techo por item.

Cuando se compruebe la existencia de embargos, o medidas cautelares, proferidas
por autoridad competente en contra del oferente.

Cuando el oferente, 0 alguno de sus integrantes, si se trata de propuestas conjuntas,
se encuentra reportado en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA)

No se aceptaran propuestas por medios alternos, es decir:

» Cuando se presenten en un lugar distinto al sefiailado en la presente invitacién
mediante el Portal Unico de Contratacién Estatal www.colombiacompra.gov.co
SECOP Il

> Cuando la oferta se presente en forma extemporanea, es decir, fuera de la fecha y
hora establecida en el Cronograma del SECOP il

» Cuando la oferta y/o sus documentos iniciales, sean allegados a través de mensaje
del Secop 1.

NOTA: En ningdn caso, la Regional de Aseguramiento en Saiud N°3 se hara
responsable del retraso en la plataforma, o que el oferente presente oferta en lugar
distinto al sefialado en el lugar de la presentacion.

El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad econémica y la
operacional 0 la experiencia exigida en los presentes términas de referencia, conforme
a la oferta presentada por los oferentes.

La no entrega del documento de conformacion del consorcio o de la unién temporal,
ademas que no se encuentre firmado por todos sus integrantes, no sefiale en forma
clara si la asociacion es a titulo de consorcio o union temporal, teniendo en cuenta el
articulo 7 de la ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 3 de la Ley 2160 de 2021,
Dicha conformacion debe presentarse con fecha previa a la presentacion de la oferta y
como oferente en el formulario Carta de la presentacion de la oferta. Asimismo, se
debe crear en el SECOP Il {proponente plural).

Cuando la oferta sea condicionada o parcial.

En caso de que se detecte inconsistencias que no puedan ser resuelias por los
oferentes mediante pruebas que aclaren la informacién presentada.
Cuando la oferta sea presentada de forma diferente a lo estipulado en la evaluacion

economica, es decir. Solo se puede ofrecer en porcentaje (%), ejemplo 2,415 o
segun tenga a bien el oferente; de esta forma el comité econdmico aplicara este
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porcentaje de descuento de su propuesta.

t  Cuando en [a propuesta se encuentre informacion o documentos gue contengan datos
tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a la regional de aseguramiento
en salud No.3.

u. Lo contemplado en el articulo 6 de la Ley 2097 de 2021.
CAUSALES DE DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

1) Cuando no se presenten oferias.

2) Cuando la oferta no resulte habil por no cumplir las exigencias de la invitacion.
3) Existan causas o motivos que impidan |2 escogencia objetiva del proponente.
4) Lo que cantemple la ley.

NOTA 1. La Policia Nacional - Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento En
Salud 3, declarara desierto el presenie proceso al vencimiento del plazo previsto para
adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el
contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumpian con las condiciones para ser
adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida
la seleccion objetiva contemplada en la Ley 1882 de 2018.

NOTA 2: Si de |a consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende
gue no existen razones que justifiguen la diferencia de precios entre los precios de
referencia y los presentados por los oferenies en el presente proceso, la entidad podra
descalificarios o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno
nueve.

NOTA 3: La declaratoria de desierta del procesc se hard mediante acto motivado, la cual
se publicara en SECOP |l. Contra este acto administrative procedera el recurso de
reposicién, en las condiciones establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD - ACLARACION O CORRECIONES: Primara lo
sustancial sobre lo formal; L.a ausencia de requisitos ¢ 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, modificado
por el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018

En cuanto al procedimiento de minima cuantia, el Decreto 1082 de 2015, en su articulo
2.21.21.5.2., numeral 5° —modificado por el Decrefo 1860 de 2021-, establece que las
entidades estatales establecerdan un término preclusivo en la invitacion para recibir los
documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. los proponentes
podran subsanar sus ofertas hasta antes que finalice el fraslado del informe de
evaluacion,

(CIRCULAR EXTERNA UNICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 2023).

GARANTIA UNICA

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el
CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. NIT 900.332.410-8, la Garantia Unica, cuyo objeto
sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones gue surjan del
Contrato incluyendo en ellas el pago de multas y Clausula Penal Pecuniaria. Esta Garantia
consistira en cualquier clase de garantia segun lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 0
una Péliza expedida por Compariia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida
en Colombia, las pdlizas matrices se encuentren aprobadas por la Superintendencia
Financiera, la cual debera presentarse dentro de los Tres (3) dias habiles, siguientes a la
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notificacion de la aceptacion de oferta y deben mantenerse vigente durante la vida vy
liquidacion de la misma. Dicha garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

1. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Estimacion del riesgo por 20% del valor del
contrato, que cubra el término de la vigencia incluyendo sus prorrogas si a ello
hubiere lugar.

2. DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimacion del riesge por 50% del valar del conirato,
que cubra el término de la vigencia del contrato y por (1) un afio mas incluyendo sus
prérrogas si a ello hubiere fugar.

3. NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES: Estimacion del
riesgo por 5% del valor del contrato, que cubra el término de la vigencia del contrato y

_ tres (3) aflos mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

DANOS A TERCERGS POR .

4. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS — HOSPITALES: asegurado
por los perjuicios causados a terceros derivada de la posesién y el uso de los aparatos y
tratamientos meédicos con fines de diagnéstico o terapéuticos, en cuanto dichos
aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica, la cobertura cubre
también la responsabilidad civil extracontractual del asegurado por dafios materiales o
dafios personales, se ampara también los dafios ocurridos como consecuencia del
suministro de medicamentos, drogas u otros materiales médicos, quirtrgicos o dentales,
siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y los
mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo © bajo su
supervision directa, o los mencionados productos han sido registrados ante las
autoridades competentes, ampara igualmente, los gastos judiciales y/o gastos de
defensa sublimitado al 10% del valor asegurado de la pdliza en el agregado vigencia no
podra ser inferior a doscientos salarios minimos legaies vigentes (200 SMLMV) al
momento de la expedicidn de la péliza, para aquellos contratos cuyo valer sea inferior o
igual a mil quinientos (1.500 SMLMV),, y debera extenderse con un término igual a la
ejecucion del contrato. (se aclara que la poliza debe ser exclusiva para el contrato y EL
ASEGURADO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3, CON EL NIT
900.335.410-8 // beneficiarios: terceros afectados)

NOTA 1. si llegado el caso el contratista, aporta la péliza global o anual, esta se debe
ENDOSAR, lo que significa que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.3, es
ASEGURADO ADICIONAL. DURANTE LA EJECUCION DEL SERVICIO CONTRATADO,
igualmente para que la poliza global sea aceptada debe cumplir el plazo y los amparos
solicitados por la rases 3.

NOTA 2: en caso de que el contratista, mediante escrito debidamente motivado, demuestre
dificultades técnicas, econémicas o legales para adquirir o endosar una péliza especifica de
responsabilidad civil profesional para clinicas y hospitales, podra presentar un certificado
expedido por la aseguradora de su péliza global, siempre que:

A) el certificado indique expresamente que la péliza global cubre el contrato objeto de esta
contratacién, incluyendo el nimero de contrato.

B) la péliza global tenga un valor asegurade minimo de 200 smmlv, sin deducibles que
afecten la suficiencia de la cobertura.

C) la poliza incluya cubra los riesgos derivados de la responsabilidad civil profesional en el
marco de la prestacién def servicio contratado.

D) se adjunte copia del clausulado completo de la pdliza, incluyendo condiciones generales,
particulares, exclusiones y vigencia.

En ningin casc la presentacion de [a péliza global exonerara al contratista de su
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afecten la suficiencia de la cobertura.

C) la poliza incluya cubra ios riesgos derivados de la responsabilidad civil profesional en el
marco de la prestacion del servicio contratado.

D) se adjunte copia del clausulado completo de la poliza, incluyendo condiciones generales,
particulares, exclusiones y vigencia.

En ningun caso la presentacion de la pdliza global exonerara al contratista de su
responsabilidad frente a siniestros o dafios derivados del contrato, los cuales deberan ser
cubiertos conforme al valor asegurado exigido.

MULTAS Y
CLAUSULAS
PENAL
PECUNIARIA

a) MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas
del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA salvo circunstancias de fuerza
mayor o ¢aso fortuito conforme a las definiciones del Articulo 1° de la Ley 95 de 1890 ias partes
acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA
con Multas cuyo valor se liquidara con base en cero punto cinco por ciento (0.5%) sobre el valor
de lo no entregado por cada dia de retardo hasta por un plazo de quince (15) dias calendario,
que se descontara del saldo que le adeude la Entidad. Esta sancidn se impondra mediante acto
administrativo motivado, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella. b). MULTA
POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el contratista no constituya dentro del término yenla
forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de
legalizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 DE LA POLICIA
NACIONAL podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor
se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia
de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢). PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagard a la Regional de Aseguramiento en Salud No.3, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se
frate de incumplimiento total del contrate y proporcional al incumplimiento 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 ejecucién, se empleara la misma formula de
estimacién de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicién de esta
pena pecuniaria se considerara como pago

parcial pero no definitive de los perjuicios que cause a la Regional de Aseguramiento en Salud
No.3 No obstante, Ja Regional de Aseguramiento en Salud No.3 se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante péliza de seguros
en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO- APLICACION DEL
VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de Ia
cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de
quince (13} dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no
seran reintegrables ain en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la
obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme fa resolucion que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudirala
jurisdiccion coactiva.

NOTIFICACIONES

Eif contratista acepta ser notificado por medio electronico segun lo sefialado en el articulo 67 de
la ley 1437 de 2011

DOCUMENTOS

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 y obligaciones
juridicas y contractuales: Estudios y Documentos Previos, invitacion plblica a presentar oferta al
PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC 022 2026, Oferta del Contratista,
Informe de Evaluacion, y Conirato.
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CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA

Si se presenta algan hecho constitutive de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que
puede conducir a su paralizacion, la Regional de Aseguramiento en Salud No.3 por medio de
acto administrativo debidamente motivade podra decretar la caducidad y ordenar [a liguidacion
en e} estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previste en el articulo 18 de la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de 2011, Ejecutoriada la
resolucién de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no
tendra derecho a reclamar indemnizacidn alguna. Regional de Aseguramiento en Salud No.3,
hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta
liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la Regional de Aseguramiento en Salud No.3 los
dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de
los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion por la Regional de Aseguramiento en
Salud No.3 de conformidad con lo establecido en la cltausula primera del presente contrato. En
el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de [as partes, teniendo en cuenta
el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.3, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.

MONEDA DEL .
CONTRATO. Pesos cofombianos.
La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion
VIGENCIA. establecidos en la clausula segunda, los cuales seran Gnicamente para efectos de liquidar el

contrato de conformidad con el articulo 11 de la ley 1150 del 2007,

LEGALIZACION Y
EJECUCION

Para su legalizacion se requeriré que se efectué el commespondiente Registro Presupuestal y para
su ejecucion, la aprobacién por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No.3 del
mecanismo de cobertura de riesgos, y la presentacion de la Certificacion de pago de aportes
relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales, de se
aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de
la Ley 1819 de 2016.

LA POLICIA NACIONAL.

FUNCIONARIO O ASESOR L /DgPEGENC!A NOMBRE FIRMA

ELABORADO POR: Analista de Contratos Sl. Leonela Trejos Velasquez . g 3 1 D
REVISADQ PARAFIRMA | Jefe Grupo Contratos RASES N°3 | CT. Gustavo Andrés Narvaez Arteaga gw
REVISADO PARAFIRMA | Jefe Area Administrativa RASES N°3 CT. Camilo Andrés Baron Truiiio | (L4 /)
REV!SAD%ZQRA FIRMA Abogado RASES N°3 CPS. Nelson Raul Figueroa Pefaloza

A

Calie 94 Avenida Vila Olimpica -Frente a Expofuturo

Teléfono: 3402442 ext. 8307

deris.rase3-goo@policia.gov.co.
www.policia.gov.co
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ANEXO N° 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS
iTEM | CODIGC CUPS DESCRIPCION PR&%EU%;':‘&DO
1 890271 CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLGGIA ADULTO $78.175
2 860272 CONSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA PEDIATRICA § 85.742
3 890271 CONSULTA ESPECIALIZADA SUERO § 74.242
4 893805 ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES §77.252
- 293821 PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CSENGE“J;];SS%SO) Y MONITORED (TEST DE CAMINATA 5 154 830
8 803820 TEST DE BRONGCOPROVOCACION CON EJERCICIO 192,273
7 893701 VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA § 303.928
2 893813 RESISTENCIA DE LAS vas %Eﬁfég E'-E\)TF}A EB%SE"QSMOGRAHA PRE Y POST § 293,484
9 893506 CAPACIDAD DE DIFUSIGN DE MONOXIDO DE CARBONO $ 245,399
10 332201 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON LAVADG BRONQUIAL $ 986,622
11 332204 BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO BRONQUIAL $1.149.103
12 332401 BRONCOSCOPIA COM TONA DE BIOPSIA VIA ENDOSCOPICA $857.019
13 313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA $894.772
14 305102 EXTRACCGION DE CUERPQ EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 924.568
15 332902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE BRONQUIO O PULMON VIA ENDOSCOPICA $1.121.457
18 933501 TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $ 185.651
17 860205 PRUEEA DE TUBERCULINA MANTOUX 1 $78.091
18 893819 MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO NITRICO $219.603
19 893815 PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA (ALERGENO) O INESPECIFICA $ 254.971
20 332201 BRONCGSCOPIA $1.071,998
21 332203 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOLAVEOLAR $ 690.576
93 890502 PARTICIPACION EN JUN;Q:“;E&SXD&QYU&:OS BNJ::EL\%?&S;\;?E)LWARIO POR MEDICINA $ 311414
23 593825 OSCILOMETRIA DE IMPULSO $215.189
ANEXO N°2
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos y legales
del presente acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada
tres meses o segln la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de
la Unidad Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencion al Usuario y los
1 delegados de las areas técnicas 0 econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto
contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

> Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.
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» Operacion: Evaluacion de los procesos de  autorizacion, referencia vy
contrarreferencia, asegurando la eliminacién de barreras de acceso segun lo definido
en el acuerdo de voluntades.

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

Anadlisis Financierg: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de

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

Ejecucion Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos

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

Documentos: Si llegado el caso, dentro de |a verificacién que realiza el supervisor se

requiere algin documenio, el coniratista debe suministrar la informacién o

documentacion. Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

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

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

El contratista al momenio de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva
Adminisirativa Permanente No. 003 de! 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTQ, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADC DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA" y demas
disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud.

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

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

Y v vY

El vademecum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.
En caso de que se requiera fa prescripcion de algdn servicio, tecnologia o medicamentos no
incluidos en el plan de servicios de salud o el vademécum de la Policia Nacional; 1a IPS
contratada debera diligenciar el formato (NO POS) este formato seré evaluado por el (EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES BE LA SALUD - EIPS),
Si llegado el caso, por orden judicial o por decisién del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud (EIPS) de la Direccién de Sanidad, se ordena de forma ambulatoria
un servicio o una tecnologia que no se encuentre pactado en el contrato, este podra ser
prestado, siempre que se cumplan los siguientes requisitos:
O Que exista un estudio de mercado o de tarifas que acredite que el valor del servicio o de la
tecnologia se encuentra acorde con las condiciones del mercado.
O Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la prestacion del servicio
o la tecnologia ordenada.
O Que el servicio o [a tecnologia cuente con autorizacion previa de la Oficina de Referencia
de la Unidad Prestadora de Salud.
Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafolio, pliegos y
oferta; alineados con protocelos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de
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Servicios de Sanidad Militar y Policial) v el Modelo de Atencién (MATIS). lgualmente se
aplicaran los atributos de calidad (oportunidad, suficiencia, pertinencia, racionalidad,
accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad y eficacia) y las buenas préacticas; todo bajc el
principio pro homine, privilegiando |a interpretacién mas favorable al derecho a la salud.

Nota: Teniendo en cuenta lo anterior y con el fin de garantizar la cobertura de los servicios de
salud a todos los usuarios de las Unidades Prestadoras que conforman la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, cuando se requiera la prestacién de un servicio a un usuario del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, este se realizara sin restriccion en la cobertura del
objeto contractual, previa verificacion y autorizacién de la referencia correspondiente.

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

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de
responsabilidad de la IPS, Entendido el evento adverse como se estipula en la Resolucion
4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacién de un dispositivo o accidén médica”.

7 "Por lo anterior el propcnente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco
dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato,
con su respectivo analisis e implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr —
006})" reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara al supervisor del
contrato y la Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a la oficina de la garantia de fa
calidad para la verificacién de la situacién.

El contratista anexara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la orden meédica gue especifique la ayuda
diagndstica y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el
diagnéstico, con el soporte de historia clinica y con la autorizacion del moduio SISAP expedida
por referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas
8 sobre la autorizacion (p. ej., codigos CUPS, servicic autorizado, validez), la IPS contratada
debera analizar la informacién y contactara de inmediato al area de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacidn (cedula, tarieta identidad, NUIP,
ect) al momento de tomar ios servicios.

El contratista garantizara que los materiales especiales y/o los equipos vinculados al objeto del
contrato cuenten con mantenimientos vigentes, hojas de vida actualizadas, asi como con las
ticencias y permisos expedidos por la autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten |a oportunidad en la atencién,
9 el contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar
con una sede alterna, debera 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 afectacion en la oporfunidad del
servicio se origine por falta de talento humanc o habilitacion del servicio, dicha situacion
deberd tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la
gjecucion del objeto contractual dispondrz del talentc humano necesario y [a experiencia
necesaria, suficiente, ademas debera cumplir con iz totzlidad de los requisitos exigidos por el
Estado Colombiano para el gjercicio de su profesion u oficio.

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en
10 el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164
de 2007, Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacién
unica del Talento Humano en Salud). Asimismo, deberd cumplir con las normas de
actualizacion y recertificacion expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Nota: Segun la complejidad de los servicios, el coniratista se compromete que los
profesicnales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada
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(ACLS) y/o certificado de reanimacién cardiopulmonar (RCP)), en case que aplique.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplira 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 momento de la presentacion su propuesta 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 procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud vy se adopta el
11 Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. y demas
disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

Igualmente, el contratista, debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de ia calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sisterma General de Seguridad Social en
Salud...”

El confratista Asigno un funcionario, quien revisara y vigilara la ejecucion del contrato,
selucionande los inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del
contrato cuando se ha ejecutado (70%) del contrate. Una vez recibida la informacion se
estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

Diligenciar la siguiente informacién momento de presentar su propuesta:

Nombre Dora Maria Ladino Lopez

Telefonos 3147158170

Correo electrénico: neumovidacuentas@gmail.com

Nombre: Dora Maria Ladino Lopez

Cargo: Coordinadora de facturacion

Telefonos: 3147158170

Correo electronico: neumovidacuentas@gmail.com

El contratista asigné un profesional, quien tendré una comunicacién constante con los
funcionarios de la unidad prestadcra de salud, con el objetive de asignar citas, procedimientos
y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS, estos requerimientos deben ser
tramitados por el contratista en un término de no superior de 24 horas o de forma inmediata si
13 la situacion asi lo amerita.

Nombre: Diana Marcela Bafol Gallego

Cargo: Asistente Administrativa

Teléfonos: 3103705041

Correo electronico: neumovidaips@gmail.com:

El contratista anexo a la invitaciéon (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJOQ) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de consorcios, uniones temporales

12

14 o promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes debera presentar el formulario
reguerido.
De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o
15 red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la

conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con
fa presente condicidn, sera objeto de glosa

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningln reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del confrato, por o tanto, el contratista debe proyectar | valor de la
16 oferta por el tiempo de gjecucion del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a
modificaciones por concepto de inflacion y por ningdn motivo se considera costos adicionales,
los cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucion del contrato.

Cuando se requieran conceptos de médicos especialistas para el procesc MEDICINA
LABORAL, el proponente seleccionado debe tener presente los siguientes criterios:

17 1} Especificar la fecha de su emision.
2) El especialista debe firmar y sellar el concepto. El sello debe incluir la siguiente

informacion: Nombre del profesional que emite el concepto, nimero del registro médico
3) Se debera garantizar gue los especialistas, segin su competencia, emitan y diligencien el
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concepto medico laboral en el formato establecido por el contratante.
4) Lo anterior teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional por su
excepcion en el régimen de salud tiene establecido el PROCESC ADMINISTRACION DE LA
CALIFICACION DE LA CAPACIDAD MEDICO LABQORAL, responsable de evaluar la
capacidad psicofisica y la disminucion de la capacidad laboral y aspectos sobre
incapacidades, indemnizaciones, pensidn por invalidez e informes administrativos por
lesiones, al personal uniformado, Alumnos de las Escuelas de Formacion y personal no
uniformado de la Policia Nacional vinculado con anterioridad a la vigencia de la Ley 100 de
1993, que cumplan las causales de convocatoria a Junta Médico Laboral.
5) Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se
deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es
competencia de la autoridad médico laboral de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
6) La responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera
estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
0 Diagnéstico
00 Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario
El contratista presenta, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion estadistica mensual,
en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnetico e impreso, que contenga la
siguiente informacidn: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
18 Identificacion, Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cddigo del
procedimiento, Nombre de! Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento,
servicio solicitado. Esta debe entregarse los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o
cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte
integral de los soportes de la factura.

1 Oportunidad  la asignacioén de Consulia externa especializada por primera vez, una vez
recepcionada la solicitud en la IPS contratada

5 a 15 dias habiles.

2 Oportunidad en la asignaciéon de Consulta especializada de control, una vez recepcionada |a

solicitud en la IPS contratada 5 a 15 dias habiles

3 Oportunidad en la asignacion de cita para la realizacion de examenes 0 procedimientos una vez

recibida la solicitud en la IPS contratada 5 a 15 dias habiles

Anexo 2.1
DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

1.6.3 DEFINICION O CONTEXTO TECNICO:

Es la especialidad medica dedicada al estudio, diagnéstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
del aparato respiratorio, que incluye los pulmones, las vias aéreas (fraguea, bronquios), la pleura (membrana que
recubre los pulmones) y el mediastino.

Objetivos Principales
El propésito de esta especialidad se centra en:

Restaurar la funcion pulmonar: Optimizar el intercambio de gases (oxigeno y diéxido de carbono) en el cuerpo.
Prevencidn: |dentificar factores de riesgo como el tabaquismo o la exposicion a contaminantes industriales. '
Manejo de enfermedades cronicas: Mejorar la calidad de vida de pacienties con condiciones que no tienen cura,
pero si control.

Diagnostico precoz: Detectar patologias graves, como el cancer de pulmén ¢ la fibrosis, en etapas tempranas.
Actividades y Procedimientos
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Un neumdlogo realiza diversas actividades clinicas y técnicas para evaluar la salud pulmonar:

Actividad Descripcién

Pruebas de Funcion Pulmonar Realizacion e interpretacion de espirometrias, pietismografias y pruebas de difusién de
gases.

Broncoscopia Procedimiento invasivo minimo para observar el interfor de los pulmones y tomar biopsias.

Manejo de Trastornos del Suefio Diagnéstico y fratamiento de la Apnea Obstructiva del Suefio (CPAP),

Rehabilitacion Respiratoria Programas de ejercicio y educacion para pacientes con dafio pulmonar cronico.

Intervencidn en Tabaquismo Programas médicos para ayudar a los pacientes a dejar de fumar.

Manejo de Ventilacién Cuidado de pacienies que requieren soporte ventilatorio mecanico (en conjunto con
medicina critica).

Enfermedades mas comunes que trata

Para que tengas una idea mas clara, estas son las condiciones que suelen ver en su dia a dia:

Asma bronquial.

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica), causada principalmente por el cigarrillo 0 humo de lefia.
Neumonia y otras infecciones como la Tuberculosis.

Cancer de pulman.

Embolia pulmonar (coagulos en los pulmones).

El servicio de neumologia se enfoca en el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de patologias que afectan el
sistema respiratorio, con una carga de enfermedad critica en los dos extremos del ciclo de vida: nifios menoras de 5
afios y adultos mayores de 60 afios.

Durante el 2025, Colombia ha registrado cifras récord, con méas de 2,2 millones de consultas médicas por
infecciones respiratorias, lo que representa un aumento del 19,6% en atenciones respecto al afio anterior.

Grupos de Poblacién
La atencion se prioriza en grupos vulnerables debido a su alta susceptibilidad y riesgo de complicaciones graves:

Poblacion Pediafrica (Especialmente menores de 5 afios)
Es el grupo con mayor riesgo de mortalidad por causas prevenibles.

Impacto: Hasta mediados de 2025, se notificaron 157 muertes confirmadas por infeccion Respiratoria Aguda
(IRA) en menores de cinco afios en Colombia.

Factores de Riesgo: Menores de 2 afios, nifias con bajo peso, problemas nutricionales o enfermedades crénicas
previas (asma, fibrosis quistica).

Vulnerabilidad: Los cambios climaticos y picos respiratorios estacionales aumentan la circulacion de virus como el
sincitial, influenza y adenovirus.

Poblacion Aduita Mayor (Mayores de 60 afios)

Este grupo presenta una demanda sostenida de servicios que frecuentemente supera los umbrales estacionales.

Impacto: Se registra un comportamiento por encima de lo esperado en los tres niveles de atencion (consulta
externa, urgencias y hospitalizacion).

Carga de Enfermedad: La EPOC es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en este grupo,
exacerbada por antecedentes de tabaquismo y exposicidn a biomasa.
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Principales Diagnosticos por Ciclo de Vida

Grupo Poblacional |Diagnoésticos Principales

Pediatria Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Asma infantil, Crup (obstruccion laringea), Neumonia
pediatrica, Bronquiolitis, Fibrosis quistica y Broncodisplasia pulmonar.

Adultos Mayores  |[Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Neumonia adguirida en la comunidad,
Cancer de pulmon, Insuficiencia respiratoria crénica, Tuberculosis y Trastornos del suefio.

1.6.4 Oferta de Servicios y Procedimientos

El servicio de neumologia integra la consulta especializada con una serie de procedimientos esenciales para el
manejo integral de los usuarios:

Consulta de Especialidad: Evaluacién clinica para diagnéstico temprano y seguimiento de enfermedades crénicas.

Pruebas Diagnosticas Especializadas:

Espirometria: Fundamental para evaluar la funcion pulmonar en pacientes con asma o EPOC,
Oximetria y Gases Arteriales: Para medir Ia oxigenacion vy el equilibrio dcido-base.

Pruebas de Difusion Pulmonar: Evaluacion de la capacidad de intercambio gaseoso.
Polisomnografia: Para el diagnéstico de trastornos del suefio come 1a apnea,

Intervenciones Terapéuticas:

Rehabilitacién Pulmonar: Programas de ejercicio y educacion para mejorar la calidad de vida.

Micronebulizaciones e Inhaloterapia: Tratamiento agudo de obstrucciones de la via aérea (gj. Crup ¢ crisis
asmaticas).

Atencion Domiciliaria: Programas para pacientes cronicos que requieren oxigeno o monitoreo constante.

Complicaciones y Riesgos

Las patologias respiratorias, si no se manejan adecuadamente, pueden derivar en situaciones criticas que
requieren hospitalizacion en UCI (la cual ha alcanzado ocupaciones de hasta el 87% en picos respiratorios):

Pulmonares: Neumonia grave, absceso pulmonar, empiema (presencia de pus en el espacio pleural), neumotdrax
(asociado a asma severa), fibrosis y embolia pulmonar.

Extrapulmonares: Insuficiencia cardiaca, fiebre reumatica (dafio al corazén por infecciones mal tratadas) y pérdida
de la audicion,

Signos de Alarma: Hundimiento de costillas (tirajes), coloracion azulada en labios o ufias (cianosis), falta de apetito
y dificultad para respirar.

1.6.5 GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Aportar al reconocimiento de las condiciones individuales de salud prevenibles que estan influenciadas por
determinantes sociales mas generales, sumando a las actividades lideradas por la Unida Prestadora de Salud
Quindio orientadas a la disminucion de la incidencia y severidad de condiciones individuales de salud cuando
estas obedecen a circunstancias que estan bajo su control, como por ejemplo las acciones orientadas a fomentar
el autocuidado y estilos de vida saludables (habitos alimenticios, peso adecuado, habito de fumar) para prevenir
por ejemplo el riesgo cardiovascular. Esta articulacion conllevara a la deteccion temprana y el tratamiento oportuno
de las condiciones individuales de salud prevenibles y no prevenibles, necesarias para garantizar la oportunidad y
la integralidad de la atencion, con el fin de mejorar el nivel de salud de los usuarios que se encuentren
identificados dentro de la poblacién con riesgo o alteraciones cardio — cerebro — vascular —metabolicas
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manifiestas. Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Accidente Cerebro Vascular, Infarto Agudo de Mocardio,
enfermedad Renal Crénica.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION

En la ejecucion del contrato, EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes variables
de identificacion del usuario y de la prestacion, que aportan a la caracterizacion de la poblacion, la cual debera ser
abtenida de los RIPS eniregados por el contratista, quien para la atencion debera actualizar la informacién del
usuario relacionad con:

1. Caracteristicas étnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.
2. Las variables del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud como soporte indispensable de
facturacion.
3. Variables de ubicacion del usuario, tales como direccion de residencia, incluyendo barrio,

localidad, teléfono de contacto del usuario o acudiente.
4. lLas variables obligatorias de reporte de Promocién y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo
(CAC), rutas de riesgos priozadas a nivel territorial, Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), entre otras
que correspondan con el proceso de atencion.

ESTIMACIONES DE LA POBLACION OBJETO
La poblacién objeto del presente contrato, conforme a su lugar de residencia, se encuentra distribuida de la

siguiente forma

CENSO POBLACIONAL SEGUN MOMENTO CURSO DE VIDA'Y SEXO.

i . o . Infanma lnfan:(fl?- .. Juventud 3 Aduftez Vejez genera!
ALCALA F 1 4 6 4 15
ALCALA M 1 1 13 5 20
ARMENIA - 1 1
ARMENIA F 117 308 386 601 1416 | 1022 3850
ARMENIA M 137 320 319 478 1908 | 1231 4393

BUENAVISTA F 2 3 1 8 1 16
BUENAVISTA M 2 1 4 4 18 5 34
CAICEDONIA F 11 15 24 59 32 144
CAICEDONIA M 12 19 25 65 35 160
CALARCA F 25 40 74 75 244 148 606
CALARCA M 27 67 63 60 313 172 702
CIRCASIA F 8 17 24 32 63 46 190
CIRCASIA M 7 12 8 27 113 50 217
CORDOBA F 1 1 1 6 8 20
CORDOBA M 3 3 4 5 18 38
FILLANDIA F 1 8 &3 12 22 15 64
FILANDIA M 2 5 7 8 49 17 88
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GENQVA F 1 3 5 6 15
GENOVA M 4 2 6 10 6 30
LA TEBAIDA F 19 25 25 69 37 183
LA TEBAIDA M 18 25 41 97 53 236
MONTENEGRO F 12 28 19 31 78 38 206
MONTENEGRO M 15 21 28 30 125 64 283
PLJIAO F 4 2 4 13
PIJAO M 3 16 4 29
QUIMBAYA F 16 19 23 76 37 179
QUIMBAYA M 15 15 15 21 99 50 215
SALENTO F 3 2 9 8 8 32
SALENTO M 3 12 33
SEVILLA F 9 27 32 54 122 61 305
SEVILLA M 14 28 30 51 167 82 372
ULLOA F 1 1 3 5
ULLOA M 2 4 6

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD POBLACION OBJETIVO

G473 APNEA DEL SUENO

J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA NO ESPECIFICADA

J459 ASMA NO ESPECIFICADO

RO6B0 DISNEA

J069 INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORESNO ESPECIFICADA
1255 CARDBIOMIOPATIA {SQUEMICA

J393 REACCION DE HIPERSENSIBILIDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPSITIO NG E
C716 TUMOR MALIGNO DEL CEREBELO

J303 OTRAS RINITIS ALERGICAS

148X FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR

J304 RINITIS ALERGICAS NO ESPECIFICADA

£720 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL USO DEL TABACO

1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NQ ESPECIFICADA COMO HEMOR U O
G479 TRASTORNO DEL SUENQ NO ESPECIFICADO

CAUSAS DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

HIPOXIA CEREBRAL o ' S
ISULAR EMBOLIA PULMONAR AGUDA SEREBRAL
INSUFICIENCIA SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA |y = smoNia
RESPIRATORIA DEL ADULTO
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Fo

e
INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA

5 o 7

DERRAME PLEURAL PARANEOPLASICO

CA CERVIX ESTADIO IV CON
METASTASIS A PULMON

PARO
CARDIORESPIRATORIO

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA
METASTASICO

NEUMONIA ASPIRATIVA

DEMENCIA ASOCIADA ENFERMEDAD DE
PARKINSON

ESTADO POSTRACIONAL CRONICO

SEPSIS DE ORIGEN

INFECCION DE VIAS URINARIAS

URINARIO BACTERIANA MEDULOBLASTOMA
INSUFICIENCIA

VENTILATORIA AGUDA INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO FALLA CARDIACA AGUDA
INFARTO AGUDC DE INSUFICIENCIA CARDIACA
MIOCARDIO ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA CONGESTIVA

HIPOXIA TISULAR PARO RESPIRATORIO FALLA RENAL REAGUDIZADA

INFARTO AGUDO DE

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA

INSUFICIENCIA CARDIACA

DERECHO

MIOCARDIO
INFARTO AGUDO DE
s HIPERTENSION ARTERIAL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
CHOQUE SEPTICO SEPSIS DE ORIGEN URINARIO INFECGION DE VIAS URINARIAS
HIPOXEMIA SEVERA FALLA RESPIRATORIA AGUDA CANCER DE COLON METASTASICO
PARD ENFERMEDAD PULMONAR
CARDIORESPIRATORIO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA OBSTRUCTIVA

: INFARTO CEREBAL HEMISFERICO
HIPERTESION TROMBOSIS DE ARTERIA BASILAR Y
R ESION NA IZQUIERDO COMPLETO Y PARCIAL JRoNBOSY

CHOQUE SEPTICO DE
PRESUNTO ORIGEN
GASTROINTESTINAL

GASTROENTERITIS PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO

PANCITOPENIA

INSUFICIENCIA

RESPIRATORIA O CHOQUE

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
DEL ADULTO O SEPSIS DE ORIGEN

SEPTICO PULMONAR

PARO ENFERMEDAD PULMONAR
CARDIORESPIRATORIO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA OBSTRUCTIVA CRONICA

SHOCK SEPTICO SEPTICEMIA BACTEREMIA POR COCOS GRAM

POSITIVOS

CHOQUE CARDIOGENICO

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

HIPERTENSION ARTERIAL

CHOQUE.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO |

NEUMONIA BACTERIANA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

HIPOXIA CEREBRAL

FALLA VENTILATORIA

DERRAME PLEURAL MASIVO

Las necesidades de atencién neumoldgica para los pacientes de la UPRES Quindio han evolucicnade hacia una
mayor carga cronica y compleja, impulsadas por un envejecimiento acelerado el repunte de alergias respiratorias
por contaminacion y el impacto ambiental.
Esto exige servicios enfocados en EPOC, asma infantil y enfermedades exacerbadas por la mala calidad del aire o
condiciones atribuibles al medio ambiente.

Los principales cambios en las necesidades de atencion son:

Envejecimiento Poblacional: El aumento de personas mayores de 60 afios ha generado una mayor prevalencia de
enfermedades crénicas, incluyendo la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)y otras afecciones
pulmonares asociadas a la vejez.
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Condiciones Alérgicas en Nifios: Se observa un aumento significativo en la prevalencia de enfermedades alérgicas
respiratorias, exacerbadas por factores ambientales y el cambio climatico, proyectando un incremento continuo.
Factores Ambientales: La contaminacion del aire, particularmente en ciudades densamente pobladas como
Bogota, afecta severamente a nifios y adultos mayores, provocando un aumento en la demanda de atencidn de
urgencias y consulta externa por cuadros respiratorios.

Habitos y Entorno: La contaminacion atmosférica (vehiculos, empresas) y factores ambientales {cambios de clima)
son determinantes criticos de la morbilidad respiratoria actual.

Ante este panorama, la atencién neumoldgica debe priorizar la atencion integral a la dependencia de adultos
mayores y la gestion de enfermedades respiratorias cronicas y alérgicas, por lo tanto se hace necesaria la
contratacion de entidades que brinden los servicios de Neumologia, que suplan estas necesidades, con capacidad
fecnoldgica, recurso humano y cientifico que permita garaniizar la atencién de los requerimientos y procedimientos
que necesitan los usuarios, a continuacion se presentan las causas mas frecuentes consultadas de acuerdo al
reporte del aplicativo SISAP WEB:

890271 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 21 38.04%
NEUMOLOGIA ’ 1,48
893805-ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y 160 20.82%
POST BRONCODILATADORES e 1,09
890272-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 93 12 169
NEUMOLOGIA PEDIATRICA A 1,41
893819 -MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO 50 6.54%
NITRICO ' 1,06
893806 -CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE 40 5.23%
CARBONC o 1,03
893701 -VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFA, 3 418%
PRE Y POST BRONCODILATADORES 1O 1,03
860205 -TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX)] 27 3,53% 1,00
893821 -PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y 3.97%
MONITORED 25 : 1,04
893825 -OSCILOMETRIA DE IMPULSO 16 2,09% 1,14
933501 -TERAPIA DE REHABILITACION P 1,05% 1,14

ta

860205 -TUBERCULINA PRUEBA

[DE MANTOUX] 5 2 3 2 9 @ 27
890271 -CONSULTA DE PRIMERA

VEZ POR ESPECIALISTA EN . s 103 179 291
NEUMOLOGIA

890272-CONSULTA DE PRIVERA

VEZ POR ESPECIALISTA EN 26 49 16 2 93

NEUMOLOGIA PEDIATRICA

893701 -VOLUMENES
PULMONARES POR 6 26 32
PLETISMOGRAFIA, PREY POST

BRONCODILATADORES

893805-ESPIROMETRIA O CURVA

DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST 32 13 2 26 87 160
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BRONCODILATADORES

893806 -CAPACIDAD DE DIFUSION 1 5 31 40
CON MONOXIDO DE CARBONO

893819 -MEDICION DE LA

FRACCION EXHALADA DE OXIDO 10 5 1 12 22 50
NITRICO

893821 -PRUEBA DE

BRONCOMOTRICIDAD CON 1 4 20 25
EJERCICIO Y MONITOREO

893825 -OSCILOMETRIA DE 9 4 3 16
IMPULSCO

933501 -TERAPIA DE 2 5 g

REHABILITACION PULMONAR

Fuente: Méodulo autorizaciones Tableau Server 13/02/2026

IDENTIFICACION DE NUEVOS RIESGOS EN SALUD Y CANALIZACION

Los siguientes eventos detectados por parte del talento humano del contratista, ya sea del equipo asistencial, de
facturacion o estadistica, en la poblacién del subsistema que le fue remitida, deberan ser notificados a la
supervision del contrato y canalizados a la Ruta de Promocion y Mantenimiento de la Salud, como se describe a

continuacion, con el fin de realizarles el seguimiento priorizado en la Unidad Prestadora de Salud Quindio:

Conducta de notificacion y canalizacién

Riesgo (caso o Evento)

Notificar al supervisor al siguiente Correo
electronico: dequi.upres-rco@policia.gov.co,
Celular: 3505592021

Remitir el paciente al
siguiente prestador

Notificar al area de Promocion y
mantenimientop de la salud de la UPRES &l
siguiente Correo electronico: dequi.upres-
pym@ policia.gov.co, dequi.upres-
rco@policia.gov.co

Remitir informacién del
paciente a RPMS de la
UPRES

Inasistencia a cita asignada de
medicina especializada incluida
en el contrato, que incluyan
evaluaciones clinicas y de
estudios incluidos dentro de la
contratacion de neumologia.

Dentro de las 48 horas siguientes a la
inasistencia.

Remitir informacion del
paciente al supervisor
del contrato y al &rea de
ia RPMS de la UPRES

Atenciones del grupo de la Ruta
materno perinatal humanizada

Dentro de las 48 horas siguientes a la atencion

Remitir informacion del
paciente al supervisor
del confrato y al area de
la RPMS de la UPRES

Atenciones del grupo de
oncologia — alto costo

Dentro de ias 48 horas siguientes a la atencion

Remitir informacion del
paciente al supervisor
del contrato y al area de
la RPMS de la UPRES

Atenciones del grupo de la ruta
primera infancia e infancia

Dentro de las 48 horas siguientes a la atencion

Remitir informacion del
paciente al supervisor
del contrato y al area de
la RPMS de la UPRES

Transferencia institucional y consulta de la informacién para la gestion del riesgo primario
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Como gestor permanente del riesgo, EL CONTRATISTA debe efectuar los reportes de obligatorio cumplimiento
que, como Prestador de Servicics de Salud o Proveedar de Tecnologias en Salud, requiera la Autoridad Sanitaria
Nacional, territorial, local y demas instancias de inspeccién, regulacién, seguimiento y control.

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

Medios v canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE
Tramite dequi.upres-pym@ Ndmero telefénico observaciones sobre el

policia.gov.co habilitado tramite

dequi.upres- Habilitado por usuario
Informe de actualizacion de rco@policia.gov.co, Portal de Servicios
datos de la persona dequi.upres-pym@ Internos PSS

policia.gov.co

dequi.upres- Habilitado por usuario
Solicitud de autorizacidn rco@policia.gov.co Portal de Servicios

Internos PSS

1.5. PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA, CONTRA-REFERENCIA Y AUTORIZACIONES
1.5.1 PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LAS ATENCIONES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION

La prestacion o provisién de un conjunto de servicios y tecnologias de salud relacionados con la atencién de un
evento, condicién en salud o conjunto de condiciones en salud previamente autorizado por EL CONTRATANTE
(formato de la dependencia de referencia, contra-referencia y autorizaciones), no requerira una nueva solicitud de
autorizacion. (las autorizaciones tendran una vigencia de 90 dias y estarén con cargo al contrato vigente,)

El mismo trato de integralidad en la atencion, sin necesidad de autorizacion, debera darse a la atencion integral del
cancer, la prestacion o provision de servicios y tecnologias de salud relacionados con la implementacion de las
RIAS que el Ministerio de Salud y Proteccién Social haya definido como de obligatorio cumplimiento; las
priorizadas por EL CONTRATANTE, la gestion de eventos y condiciones en salud priorizados a través de la
politica publica, y todos aguellos de obligatorio cumplimiento para los prestadores y proveedores del régimen de
excepcidn; estas poblaciones se describen a continuacion.

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

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre ejecucion del
acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador o proveedor:

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

Reporte a la supervisién del acuerdo de voluntades (contrato) periddicamente (maximo mensualmente), dichas
novedades y el resultado de la atencion, de acuerdo con el tipo de diagnostico, la fase de atencion o la evolucion
clinica de la persona.

Efectle las coordinaciones de traslado asistencial, si fuere necesario, con la dependencia de referencia y contra-
referencia de EL CONTRATANTE.
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Para fines de dar continuidad a las atenciones que no reguieren autorizacion (antes mencionadas), pero que no
son brindadas por el prestador o proveedor, EL. CONTRATISTA puede remitir el usuarioc @ un prestador o
proveedor de la red o subred integral e integrada de servicios de salud publicada por EL CONTRATANTE.

1.6. GESTION DE LA AUTORIZACION PARA SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIAS
SIN EGRESO HOSPITALARIO (PARA LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES O CONTRATOS QUE CONTENGAN
ATENCION DE URGENCIAS).

NO APLICA

1.7. GESTION DE LA AUTORIZACION PARA SERVICIOS EN ATENCION ELECTIVA O PROGRAMABLE
AMBULATORIA U HOSPITALARIA

Para la gestion de estas autorizaciones se establece lo definido en el instructivo 018 y en los lineamientos del PSS
a excepcion de los siguientes grupos de poblacion para los cuales se utilizaran las acciones de referencia y
autorizaciones priorizadas.

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

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental

Gestantes

La solicitud de autorizacién para los servicios de atencidn prioritaria, asi como la atencidn electiva o programable
ambulatoria u hospitalaria para las personas antes mencionadas serd realizada por el prestador de servicios de
salud.

1.8. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA AUTORIZACION EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD ELECTIVAS EN ATENCION NO PRIORITARIA ¥ EN CASC DE POBLACIONES DE ESPECIAL
PROTECCION

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

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental
Gestantes

La sclicitud de autorizacién para los servicios y fecnologias en salud electivas en atencion no prioritaria, sera
realizada por el prestader de servicics de salud, medianie el uso de los campos definidos en el Anexo Técnico No.
1 de la Resolucién 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o sustituyan, sin que este framite
pueda ser frasladado al paciente ¢ acudiente.

Recibida la solicitud de autorizacion, EL CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de cinco (5) dias
calendario para definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud, garantizando la

disponibilidad y oportunidad. Dentro del mismo término, comunicard 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 hara la
prestacion o provision del servicio o tecnologias en salud.
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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 atencién y facturara anexando la evidencia
del envio de la solicitud de la autorizacién a EL CONTRATANTE sin que este pueda glosar la 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 de acuerdo la disponibilidad presupuestal.

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestidn de riesgos y evitar sobre-gjecucion del
acuerdo de voluntades (contrafo), es indispensable que el prestador de servicios de salud incluya dentro de la
oferta, fos demas servicios ¢ tecnologias no explicitamente requeridos por EL CONTRATANTE, con su respectivo
valor, y que pudieran en algin momento ser suministrados, como parte de la integralidad del objeto del Acuerdo
de Voluntad (contrato).

1.9. PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA AUTORIZACION EN LOS SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN
SALUD ELECTIVAS EN ATENCION NO PRIORITARIA

Para la gestion de estas autorizaciones se establece o definido en el instructivo 018 y en los lineamientos del PSS
a excepcion de los siguienies grupos de poblacién para los cuales se ufilizaran las acciones de referencia y
autorizaciones priorizadas.

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

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental

Gestantes

No obstante, para efectos de soporte de legalidad, seguimiento, gestion de riesgos y evitar sobre-gjecucion del
acuerdo de voluntades (contrato), es indispensable que el prestador de servicios de salud incluya dentro de la
oferta, los demas servicios o tecnologias no explicitamente requeridos por EL CONTRATANTE, con su respectivo
valor, y que pudieran en algin momento ser suministrados, como parte de la integralidad del objeto del Acuerdo
de Voluntad (contrato).

2.1. GESTION EN EL PROCESO DE REFERENCIA

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

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

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental

Gestantes

Recibida la solicitud, EIl CONTRATANTE dara respuesta definiendo el prestador de servicios de salud receptor
dentro de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atencion requerida o por fuera de esta
{si no hay disponibilidad y se trata de una urgencia), con copia al prestador solicitante, e informara el prestador
receptor a la persona o a su contacto de emergencia, por medio de los canales de informacién, atendiendo a los
siguientes terminos:

* En urgencias: NO APLICA

« En atencion prioritaria: maximo SETENTA Y DOS (72) horas.
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= £n servicios electivos o programables: maximo cinco (5) dias calendario.
2.2. GESTION EN EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA

Cuando el prestador de servicios de salud receptor considere gue la persona puede continuar su manejo en el
prestador de servicios de salud remitente 0 en otro prestador con servicios de menor complegjidad, debera enviar la
solicitud de contrarreferencia a EIl CONTRATANTE usando los campos del tramite de confrarreferencia
establecidos en el Anexo Tecnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la
moedifiquen o sustituyan y adjuntar copia de la epicrisis, el resumen de atencién o la hoja de atencion de urgencias,
segan aplique.

2.3. VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS

2.3.1. SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA SIN
EGRESO HOSPITALARIO
NO APLICA

2.4. SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVOS

La vigencia de la autorizacion para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera de noventa (80)
dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidon o cambio de prestador, salvo para los siguientes
casos:

El oxigenc domiciliario y los dispositivos relacionados con la atencion para personas con condiciones crénicas se
expedira por una Unica vez y mantendra su vigencia hasta tanto el profesional tratante disponga que no se
requiere.

Para personas con condiciones de salud crénicas con manegjo farmacoldgico, E| CONTRATANTE garantiza la
continuidad en el suministro de los medicamentos, mediante la prescripcion por periodos no menores a noventa
(80) dias calendario, pudiendo ser hasta ciento veinte dias (120) o ciento ochenta (180) dias (en caso de
quimioterapia), con entregas no inferiores a un (1) mes. La vigencia de la formula medica para todos los
medicamentos descritos en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP sera de treinta dias (30)
calendario (Acuerdo CSSMP 080 de 2022)

2.5. GESTION DE RIESGO TECNICO El (los) protocolo (s) o guia (s) de practica clinica que se requiere debe
aplicar EL CONTRATISTA, en desarrollo del contrato {(acuerdo de voluntades), es(son) el{los) siguiente(s):

Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan normados en: “Acuerdo
Nro. 093 del 08 de octubre 2025 "Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacicnal”

2.6. ASPECTOS DISPUESTOS PARA GENERAR UNA EXPERIENCIA SATISFACTORIA DEL USUARIO CON EL
SERVICIO

Acuerdo Nro. 093 del 08 de octubre 2025 "Por el cual se establece el Plan de Servicios y Tecnologias en Salud del
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

Acuerdo Nro. 080 de 2022 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el
cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestidn Farmacéutica y se determina el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y demas
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los) servicio (s)

o tecnologia (s) en salud que ofrece.

Facilidades de acceso fisicas, tecnolégicas y de acompafiamienio, para usuarios con discapacidad, talla baja o
con otras condiciones de vulnerabilidad {poblacion adulta mayor, gestantes, infantes).

Mecanismos de identificacion de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompanantes.
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Divulgacion a los usuarios, sobre la ubicacién de las dependencias donde se pueden instaurar quejas, solicitudes,
observaciones o reclamaciones, 0 los medios alternativos para efectuartas.

Salas de espera adecuadamente iluminadas y ventiladas, con suficiente nimero de sillas para el volumen de
demanda atendida.

Asignacion oportuna de citas con modulos para radicacion y asignacidn presencial de citas y/o aplicaciones para
radicacion y asignacion virtual de citas, 0 gestores que reciban la solicitud y asignen de forma diferida las citas,
caso dltimo en el cual, EL CONTRATISTA, una vez asignada la cita, debera efectuar llamada al usuario y envio de
mensaje de correo 0 mensaje de texto.

Para dar continuidad al proceso de atencién de pacientes con patologia oncolégica, en caso de no poder asignar
inmediatamente las citas que el profesional tratante ordend, estas deberan ser gestionadas directamente por EL
CONTRATISTA, con el portafolio de la red o subred integral e infegrada de El. CONTRATANTE, evitando trasladar
cargas administrativas al usuario u acudiente.

EL CONTRATANTE (autoriza/no autoriza) la subcontratacion. {(En caso afirmativo, indicar las condiciones que el
subcontratista debe cumplir).

La reserva y confidencialidad en el manejo de informacién en todo proceso administrativo y asistencial con
usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccion normativa con que cuenta ta informacion
de historia clinica en Colombia, sino porque se trata de funcionarios y familias de funcionarios que son o han
hecho parte de la Fuerza PUblica, convirtiéndose por tanto su seguridad, en un asunto de seguridad del Estado.

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

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

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que se tendran en cuenta como parte de la
evaluacion de la atencion integral a la poblacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un confrol eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un sistema
de semaforizacién. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los
compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos como parte del mejoramiento continuo en
la calidad en la atencion.

Las convenciones definidas para la medicion de los indicadores son las siguientes:

COLOR DESCRIPCION
Azul (Sobresaliente)

El desempefo supera las metas establecidas, evidenciando una
gestidon excepcional y un valor agregado en la ejecucion

El resultado cumple plenamente con los estandares y

Verde (Optimo) cronogramas pactados, situandose dentro del rango de
normalidad esperado,

Se identifican desviaciones menores o0 metas alcanzadas
Amarillo (Insuficiente) parcialmente. Requiere atencién inmediata y ajustes para evitar
el escalamiento a niveles criticos.

tl resultado esta significativamente por debajo de los niveles
minimos aceptables, indicando un incumplimiento que
compromete los objetivos del contraio.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento.

Rojo {Deficiente):

La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion accionable. La
semaforizacion permite que los interesados realicen un seguimiento intuitivo y &gil, facilitando la interpretacion
inmediata del desempefio y la implementacién de acciones de mejora de manera oportuna.
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Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacioén clara entre las partes, permitiendo priorizar esfuerzos
en las 4reas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como la activacion del
analisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

INDICADORES DE REPORTE MENSUAL (Reporte resolucion 256 de 2016)

INDICADOR 1

TIPO !E

Numerador: Namero de usuarios que califican
Proporcion de como buena o muy buena su experiencia global 88% . 80%
satisfaccion global respecto a la atencion recibida en el servicio de 79% _70%
. . . (s 0
Calidad del usuario del neumologia. i
servicio de Denominador: Numero total de usuarios que :
neumoclogia respondieron la encuesta de satisfaccion en el
servicio de neumologia.

Indicador Nro 1. 1. Nombre Proporcion de satisfaccion giobal: e : : G

2. Descripcién Es unindicador clave de calidad que mide el porcentaje de Usuarios que reportan estar
satisfechos con la totalidad de la atencion recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como la
calidad del servicio, la comunicacidn, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Ndmero de usuarios que califican como buena o muy
huena su experiencia global respecto a la atencién recibida en el
servicio de neumologia.

Denominador. Ndmero de usuarios gue respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicion mensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia | Calidad

8. Poblacién sehre la cual se efectuara la medicién N/A

9. Referente {écnico del indicador ’ Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

79% -710%

11. Peso porcentual del indicador 10 %
entre todos los indicadores de calidad,
| gestidn y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 2

INDICADOR ji";'j'_"_ CADC

Tzempo promed:o
de espera para la
asignacion de cita

Numerador: Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha en la que se

Calidad / . asigno la cita de Neumologia de primera
: de Medicina - s
Oportunidad - vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Especializada en - N .
p Denominador: Ndmero total de citas de

neumologia . - .
Neumologia de primera vez asignadas
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Indicador Nro. 2. 1; Tlempo promedlo de espera para ia as:gnacsén de c1ta de Medlcma especvahzada en:
neumologia - : . . ey e i -

2. Descripcién

3. Unidad de medida: Dias

4. Férmula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario
entre la fecha en la que se asignod la cita de Neumologia de
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito
Denominador: Numero total de citas de Neumologia de
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia ICalidad

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

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

Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre todos  [10%
los indicadores de calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacidn 05/01/2026

INDICADOR 3

TIPO DE  |NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR. ¢

Numerador: Nimero de eventos adversos
relacionados con  farmacovigilancia o

Tasa de eventos B - gy
tecnovigilancia en el servicio de Apoyo

adversos duranie la

Calidad / oo Diagnostico y Complementacion
Seguridad ;e)gi;izzﬁs de Terapéutica de neurnologia.
del paciente Denominador: Total de personas atendidas

diagnésticos y
nrocedimientos

en el servicio de apoye diagndstico y
complementacién terapéutica de
neumologia.

Indicador Nro. 3. 1. ‘Nombre Proporcién de eventos adversos relacionados con la atencién en neumologia . - .

2. Descripcion Expresa el nimero de eventos adversos de farmacovigilancia tecnovigilancia relacionados con la
atencion en neumologia.

3. Unidad de medida; Porcentaje

4. Formula Numerador: NOmero de evenios adversos relacionados con
farmacovigilancia o tecnovigilancia en el servicio de Apoyo
Diagnostico y Complementacién Terapéutica de neumologia.
Denominador: Total de personas atendidas en el servicio de apoyo
diagnéstico y complementacién terapéutica de neumologia.

5. Periodicidad de medicion Mensual

8. Progresividad de la medicidn
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7. Tipologia | Calidad
8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de |la Policia Nacional
8. Referente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2019 y demas disposiciones vigentes. Politica de

seguridad de paciente. Practicas Seguras: uso seguro de
medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre | 6%
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 4

Numerador: Numero total de pacientes
atendidos en el en el servicio de
Tasa de caida deineumologia que sufren caidas en el
Calidad / pacientes en elperiodo.

Seguridad  |servicio deDenominador: Total de personas atendidas
neurnologia en el servicio de en el servicio de
neumologia

Indicador: Nro: 4. 1. Nombre Tasa de caldas en el servicio en el servicio de neumologia /ool o
2. Descripcion Es un estimador de las caidas de pacientes en el servicio de neumologia

3. Unidad de medida: Por 1000 personas atendidas en Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica

4. Formula Numerador: Numero total de pacientes atendidos en el servicio de
Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapeutica que sufren
caidas. en el periodo

Denominador: Total de personas atendidas en el servicio de apoyo
diagnéstico y complementacion terapéutica.

5. Periodicidad de medicion Mensual

8. Progresividad de la medicién

7. Tipologia ' Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2019, y demas disposiciones vigentes. Politica de

Seguridad de Paciente. Practica Segura: practicas seguras en
prevencién y reduccién de la frecuencia de caidas en Pacienies.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre | 6 %
todos los indicadores de calidad, gestion

y resultado
12. Fecha de creacién 05/01/2026
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INDICADCR 5

IRESULTADO Y/ META
. F_ORMULA OPERAC!ONAL o (SEM AFORO}
Numerador: Sumatorla de ia drferencna en
Tiempo promedio |dias calendario entre la fecha de solicitud
de programacion de|de!l servicio de apoyo diagnostico vy

TIPO DE .. - INOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

Calidad / examenes procedimientos de neumclegia y la fecha de
Oportunidad [diagnosticos y prestacion del mismo
procedimientos en [Denominador: Total de ayudas diagnosticas
neumologia y procedimientos prestados en el periodo

evaluado en el servicio de neumologia.

Indicador Nro. 5. 1. Nombre Tzempo promedio de programacnsn de exémenes dragnéstlcos y procedlmlentos en
neumologia: =

2. Descripcion Ttempo promedlo de programamon de examenes dlagnos’ncos y procedlmlentos en neumologla

3. Unidad de medida: Dias

4. Férmula Numerador: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la
fecha en la que se le realiza la toma del servicio y 1a fecha en la cual
el usuario la solicito.

Denominador: total citas del servicio asignadas en el periodo de

tiempo.

5. Periodicidad de medicion Mensual

8. Progresividad de la medicion

7. Tipologia | Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res 4678, Res
256 de 2016

10. Meta, umbral ¢ rango esperado

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE
AUDITORIA)

INDICADOR 6

nlicador | Nombre deindcador | Bestlads |

Numerador. Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

Gestion Oportunidad de pago

79% -70%
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Indicador Nro 6. 1::Nombre Oportunidad de pago (LEY- 1122 DE2007)

2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de fas obhgacmnes def mdas en cuanto a Ios
procesos de facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 30 dias
Deneminador; total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicion frimestral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia | Gestién

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

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res.
: 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

‘ 9% 0% -

11. Peso porcentual del indicador 4%
entre todos los indicadores de calidad,
gestién y resuliado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 7

Numerador: Total servicios prestados en
indice de Conversién de el mes anterior

Servicios Facturados Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

Gestion

Indicador:Nro 7. 1. :Nombre indice:de Conversién de Servicios Facturados: : e L

2. Descripcion Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuesta[ y Concu:acron de Serwcnos
Su proposito es asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando que
el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-
ejecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
siguiente

5. Periodicidad de mediciéon trimestral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia | Gestion

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

9. Referente técnico del indicador |

10. Meta, umbral o rango esperado
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11. Peso porcentual del indicador 5%
entre todos los indicadores de calidad,
gestién y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 8

Tipode: i

indicador:
Numerador. Total facturas sin glosas en
Gestién Tasa de Precision de el mes
Facturacién Dencminador: total facturas radicadas

en el misme periodo

Indicador Nro 8. 1.:Nombre Tasg de Précision dé Facturacion:

2. Descripcion Se define técnicamente como un Endlcador de efmenma y cahdad en eI proceso de
facturacion, que mide la proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con
todos los requisitos tecnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacién radicada en un periodo
determinado.

Un indicador de gestion de facturacién correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero de
discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la
calidad del servicio, al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se identifican y corrigen
fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia | Gestion

8. Poblacion sobre {a cual se efectuars la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202 Res.
2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador 5%
entre todos los indicadores de calidad,
gestion y resultado

12. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADOR 8
Tipode . |ioopmenio oo e g T
ndicacr_|Nombre delindicador |Fomuaoperacional | Resilfado
Porcentaje de usuarios con rexlr?meer?do;ne'gota;uz;suagﬁzng:ndlggi
roce ontrar i ]
Proceso goompfe?ode contrareferencia contrareferencia y altz de Ia
especialidad para manejo por consulta
externa o] RIAS.
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Denominador: total usuarios atendidos
por la especialidad en el periodo de
tiempo.

Indicador:Nro: 9.1, Nombre Porcentaje de usuarios con proceso de contrareferencia completo

2. Descripcién Un indicador como el "Porcentaje de Usuarios con Proceso de Contrareferencia Completo mide la
efectividad del retorno de pacientes a baja complejidad para atencion continua, vital para la integralidad, pues
asegura la continuidad asistencial, la adecuada inclusién en Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS) y
programas interdisciplinarios, mejorando la calidad y eficiencia del sistema de salud al evitar reingresos
innecesarios y garantizar seguimiento post-atencion especializada, enfocandose en el paciente y no solo en el
proceso. Busca cuantificar cudntos pacientes, tras recibir atencién especializada (alta complejidad), son
efectivamente devueltos al nivel primario (baja complejidad) con toda la informacion y planificacion necesaria
para su inclusién en programas de manejo cronico y seguimiento por equipos interdisciplinarios.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total usuarios atendidos en el mes que cuentan con
contra referencia y alta de la especialidad para manejo por consulta
externa o RIAS.

Denominador: total usuarios atendidos en el periodo de tiempo.

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia Proceso

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

9. Referente técnico del indicador Resolucion 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccidén Social,

que adopta el Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS)

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicadorentre | 7 %
todos los indicadores de calidad,
gestién y resultado

12. Fecha de creacidén 05/01/2026

INDICADOR 10

Tipode  lu.
indicador:

Numerador Numero de evaluaciones
realizadas de acuerdo al plan de trabajo
en el periodo.

Penominador: (Numero total de

. evaluaciones planeadas en el periodo)
la entidad X100%

Cumplimiento de evaluacion
adherencia a guias de
Estructura | practica clinica de acuerdo
al plan de trabajo interno de

> Descripcion Un Indice de Cumplimiento de evaluacion de GPC mide qué tan bien una IPS revisa y evalua la
adherencia a sus GPC segun su plan interno, siendo clave para asegurar calidad, seguridad del paciente,
cumplimiento normative y opfimizacién de recursos, permitiendo identificar brechas y mejorar continuamente la
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atencidn en salud, en linea con sistemas como el PAMEC 0 SOGCS en Colombia. Al interior de las
organizaciones contribuye a identifica areas donde las GPC son obsoletos 0 no se cumplen, previniendo fallos,
fomenta la evaluacion sistematica, clave para el PAMEC vy la calidad total.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador: Numero de evaluaciones realizadas de acuerdo al plan de
trabajo en el periodo. Denominador:
{(NUmero total de evaluaciones planeadas en el periode) X100%

5. Periodicidad de medicidn Trimestral

6. Progresividad de la medicion

7. Tipologia [Estructura

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

9. Referente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2019 (Habilitacion de servicios), complementada
por el Decreto 1072 de 2015 (SG-SST) y Ley 1751 de 2015.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Tipode -
indicador -

Nombre del indicador - .:fFérmuIa operacmnai e Resultado e

Numerador Numero de colaboradores
asistenciales que aprueban las
evaluaciones con mas del 90% de
calificacion

Denominador: (Total de colaboradores
que realizan las evaluacicnes) * 100

Aprobacion del personal
Resultado | asistencial en evaluaciones
de capacitaciones

Indicador Nro. 11 1. Nombre aprobaclén del personal a5|stenc:|a! en evaluacrones de capacﬁacmnes

2. Descnpmon Evalua Ia metrlca de aprendlzaje que cuantlf‘ ica ei porcenta;e de profeszonales que han alcanzado
los conocimientos y competencias necesarios para aplicar las recomendaciones clinicas de manera segura y
efectiva. La evaluacion asegura que el personal comprende las nuevas evidencias cientificas y los protocolos
actualizados, minimizando el riesgo de errores médicos por desactualizacién. Disminuye la Variabilidad Clinica, al
estandarizar el conocimiento mediante la aprobacién masiva, se logra que los pacientes reciban fratamientos
uniformes basados en la mejor evidencia disponible, fo cual mejora la calidad de la atencién

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Nimero de colaboradores asistenciales que aprueban las
evaluaciones con mas del 90% de calificacion
Denominador: {Total de colaboradores que realizan las evaluaciones)

*100

5. Periodicidad de medicién Trimestral

8. Progresividad de la medicion

7. Tipologia | Estructura

8. Poblacién sobre la cual se efectuard la medicién Usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucidon 3100 de 2019 que exige su adopcion y aplicacién por
parte de los prestadores, v la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de
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Salud), que consagra el derecho fundamental a la salud y exige la
atencién basada en evidencia cientifica, promoviendo I[a
implementacion de estas guias. También se menciona la Resolucion
1442 de 2013 para la revision y actualizacion de GPCs, y la Guia
Metodolégica del Ministerio de Salud para su desarrollo, todas
convergiendo en la obligatoriedad de calidad y evidencia en la
atencidn en salud. Resolucién 3100 de 2019.

10. Meta, umbral o rango esperado

84%-80%

11. Peso porcentual del indicador entre | 7 %
todos los indicadores de calidad, gestion
y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

Numerador: Numero de egquipos 0
tecnologia, actualizaciones o mejoras
por medio de TICs en el periodo.
Denominador; meta adquisicion o
actualizacion de tecnologia) *100

Indicador de actualizacion
tecnoldgica de acuerdo al
plan de trabajo interno de la
entidad

Resultado

Indicador Nro 121 Nombre indlcador de actuahzamon tecnoiégica d_e___acuerdo al plan de traba]o mterno de la
entidad - : :
2. Descnpt:ton evalua ei grado an que una entldad de saiud zncorpora y utlllza tecno!og:a para mejorar ia cahdad
eficiencia y resultados (ej: % de historias clinicas digitalizadas, tiempo de espera reducido con TiCs, actual:zacnon
software, compra equipos). Su importancia radica en asegurar la competlitividad, sostenibilidad, mejora de la
atencion al paciente, optimizacién de procesos y cumplimiento normativo, alineandose con la estrategia de la
institucién para tomar decisiones informadas sobre inversion tecnoldgica.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Formula Numerador; Nimero de equipos o tecnologia, actualizaciones 0 mejoras
por medic de TICs en el periodo.

Denominador: meta adquisicion o actualizacion de tecnologia) *100

5. Periodicidad de medicion Trimestral

8. Progresividad de la medicién

7. Tipologia | Estructura

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

9. Referente técnico del indicador Ley 100 de 1993 (Sistema de Garantia de Calidad), la Politica Nacional

de Calidad en Salud (PNCS) 2025-2035, la Resolucion 2082 de
2014 (Sistema Unico de Acreditacién, con su eje de Gestion de
Tecnologia) y ta Resolucion 1557 de 2023 (sobre el Plan de Gestion de
la Calidad), que exigen a las ESEs y EPSs establecer planes de mejora
continua, donde la medicién de la tecnologia es fundamental para la
acreditacion y la gestibn del riesgo. Resolucidén 3100 de
2019 (Habilitacion de servicios y Ley 1751 de 2015

10. Meta, umbral o rango esperado
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11. Peso porcentual del indicador 7%
entre todos ios indicadores de calidad,
_gestion y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

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

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud, se requiere gestion, seguimiento y evaluacion periddica entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA
de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento serd objeto de seguimiento y requerimiento de acciones
correctivas o plan de mejoramiento:

Paragrafo 1 : En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
contratista debera nofificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién necesaria para la
revision de los indicadores es el correo electronico del supervisor designado, y el correo electronico de las Rutas
de Promocion y Mantenimiento de la Salud dequi.upres-pym@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las metas,
umbrales 0 rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizard una reunion con el
contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de medicion o revision del
indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 la informacién correspondiente (informes, actas de acciones de
mejora, entre otros) para el ramite administrativo y contractual a que haya lugar.

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

1. Caracterizacion de la pobiacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.

3. Descripcidon de avances.

4. Fecha de corte.

5. Evaluacion técnica, operativa del resultado.

6. Si no se lograron las metas, umbrales o rangos esperados, debe determinarse si existieron factores o
circunstancias ajenas a EL CONTRATISTA (prestador o proveedor) que hayan incidido en el resultado, las cuales
le eximen de glosa. Si ese fuere el caso, deben formularse acciones de mejora administrativas, asistenciales, que
pueden conllevar a la modificacion del contrato en cuanto a contenido de nota técnica e indicadores.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestién de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacién de la autorizacion.

ANEXO No.3

OBLIGACIONES DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente las obligaciones aqui pactadas, asi como todas aquellas
previstas en las disposiciones legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes 0 que se expidan durante
la ejecucion del contrato, relacionadas con la prestacion de servicios de salud, la ética profesional, la buena
practica médica, el orden publico, la moral y las buenas costumbres. Igualmente, deberd prestar los
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10.

11,

12.

13.

14.

servicios contratados a todos los afiliados que acrediten debidamente su derecho y cuenten con la
correspondiente autorizacion del CONTRATANTE, cubriendo, segun aplique, actividades de promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, valoracion integral, educacién para la salud, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacidn y paliacion.

Prestar los servicios de manera directa, encontrandose prohibida la subcontratacion del objeto contractual,
salvo las excepciones legales o expresamente autorizadas, en especial las previstas en el articulo 59 de la
Ley 1438 de 2011 y en la Circular Externa 067 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, casos en
los cuales debera cumplirse estrictamente la normatividad aplicable en materia de habilitacion de servicios.

Garantizar la prestacién de los servicios con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad y accesibilidad,
conforme a lo pactado, observando lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 — “Derechos y deberes de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional”.

Atendera todos los eventos susceptibles en elflos nivel(es) de complejidad contratado{s), con talento
humano idéneo, infraestructura, dotacion y estandares conforme a la Resolucién 3100 de 2019 (y sus
maodificaciones).

Remitira al afiliado a IPS habilitada cuando la complejidad exceda el alcance del contrato, garantizando
continuidad, oportunidad y seguridad. Se abstendra de remisiones injustificadas; las irregularidades seran
evaluadas por el Supervisor para traslado a la Regional, sin perjuicio de acciones contractuales.

Respondera oportuna y motivadamente a solicitudes del CONTRATANTE sobre revision de medicamentos,
sustentadas en la condicién clinica del afiliado.

EL CONTRATISTA debera maniener vigente durante la ejecucion del contrato las polizas correspondientes.

Garantizar la observancia estricta de la prohibicién de prebendas, dadivas o beneficios provenientes de
productores o distribuidores de tecnologias en salud, incluyendo medicamentos, conforme a la Ley 1438 de
2011y la Ley Estatutaria de Salud — Ley 1751 de 2015

Remitir a los afiliados a las rutas de atencion definidas por el CONTRATANTE, de acuerdo con su condicion
clinica.

Los indicadores de satisfaccion y obligatorios se evaluaran de manera mensual, los indicadores que no se

encuentren normados seran acordados entre las partes. La verificacion estara a cargo del supervisor. El
prestador debera entregar la informacion gue se requiera para la medicion y el seguimiento de los
indicadores.

Asistir a reuniones periédicas y mesas técnicas para evaluar la ejecucién del contrato y cumplir con los
compromisos acordados en las mesas.

Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas en la Resolucién 0839 de 2017 o norma que lo
adicione, modifique o sustituya para la custodia y gestion de la historia clinica de log pacientes,
garantizando en todo momento la reserva legal a la que se encuentra sometido dicho documento.

Contar con el Sistema de Informacion al Usuaric -SIAU-, donde se evalle la satisfaccion del usuario, se
realicen acciones de mejoramientc y se garantice la respuesta oportuna de las PQRD recibidas
directamente por el contratista y las trasladas por el contratante. Cabe resalta que la respuesta, debe estar
dentro del términc establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023.

Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y reactivovigilanda,
adjuntande 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.
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15. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos responsables en la
atencién de los usuarios con discapacidad mental o fisica, 0 cuando detecten indicios de maltratos fisicos,
psicologicos o violencia sexual, acompafnada de la respectiva notificacion ante las autoridades competentes.

16. Entregar los registros individuales de prestacion de servicios (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 nimero de contrato suscrito entre las partes.

17. Las partes se sujetan la guia recepcion, radicacion y obligacion de cuentas medicas de la Direccion de
Sanidad (1L.F-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 Resolucion 2284 de 2023, asi como la
demas normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen.

18. EL. CONTRATISTA respondera civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las
del personal a su cargo, ya que los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y
eficiencia. Asi, debera dejar indemne AL CONTRATANTE por cualquier reclamacién, sancién o condena
gue le vincule.

19. Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipo de relacion laboral entre ellas, como con el
personal que emplee EL CONTRATISTA para la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. LA
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta y riesgo, con absoluta autonomia administrativa, técnica v
financiera y no estard sometida a subordinacion ni solidaridad laboral, con el contratante, razén por la cual
se obliga a mantener indemne a LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamacién o demanda laboral.

20. Las demas contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y penalmente
responsabie por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

21. EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitacion de servicios, permisos, registros, licencias
y titulos especiales que requiera la Ley o las autoridades para el ejercicio de la profesién y actividades
confratadas. Ademas, asumira integramente la responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a
terceros por la 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 case fortuito debidamente
comprobado, el contratista debera informar de manera inmediata al responsable de seguimiento contractual
designado.

22. EI CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion vy
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, 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 Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ¥
Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que la ley 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.

23. EL. CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario {titular, cényuge, compaiero (a)
permanente, padres e hijos, efc.) revisando cuidadosamente el documento de identificacion y la (s)
autorizacion (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES o comunicarse con el érea de referencia de
la Unidad prestadora de salud. No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la
URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccion social y demas normas
que modifiquen, adiciones.
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24. EL CONTRATISTA duranie la ejecucion del contrato, acatara lo establecido en el registro de la
autoevaluacién de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), de la pagina 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 debera
mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicidn, las cuales seran objeto
de verificacién durante la gjecucion def contrato.

25. EL CONTRATISTA acatard los lineamientos del Régimen de proteccion 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 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de
2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de [o cual se hacen responsables
de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

26. EL CONTRATISTA acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el
régimen de inhabilidades a guienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores,
se crea el registro de inhabilidades y se dictan ofras disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar
los anfecedentes en caso de aspirar a cargos, oficios o profesiones que involucren una relacion directa y
habitual con menores de edad, dicho documento deberé ser entregado al grupo de confratos como
antecedente.

27. EL CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segtin sea el caso):

> Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”

> Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcidn de una poiitica publica
de gestion integral de residucs de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras
disposiciones”

> Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministeric del Medio Ambiente, se reordena el Sector Piblico
encargado de la gestién y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales renovables, se
rearganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposiciones.

> Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y
etiquetado de productos quimicos y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimica” en
cumplimiento adicional con la Resclucion 008 del 156 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica
y complementa el manual de contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020,
garantizando asi las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras publicas
sostenibles y conforme al manual de contratacion.

> Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social” y sus diferentes actualizaciones.

¥ Resolucién 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y ofras Actividades.”

¥» Resolucién 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de
2022, sobre la reduccion gradual de fa produccidn 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
reduccién gradual de la produccion y consumo de ciertos plasticos de un soilo uso y se adoptan otras
disposiciones”

¥ Decreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en materia de

prestacidn de los servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

Decreto 2501 de 2007 “por medic del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de

uso racional y eficiente de energia eléctrica”

> Ley 29 de 1992 "Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relative 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.

> Resolucion 634 de 20622 “Por la cual, en desarrolio del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la
fabricacion e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o

v
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CONTRATO No 86-7-20082-26 DE “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE LA
ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA L0OS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”.

28.

29.

30.

31.

funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se
adoptan otras disposiciones”.

> EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA)
{ley 1333 del 21 de julioc de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales
durante el desarrollo del presente contrato.

EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion del
contrato.

El CONTRATISTA no acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
adjudicacion del proceso de seleccién, prestandc el servicio objeic 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.

EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del Contrafo cuando el estado de ejecucion
contractual alcance los siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por ciento (70%) y cien por
ciento (100%) de ejecucién. Una vez se alcance el cien por ciento (100%) de ejecucion del contrato, no se
autoriza la prestacion de servicios adicionales, aun cuando estos hubieren sido autorizados, sin que haya
fugar al reconocimiento ni pago de los mismos, por considerarse agotado el objeto contractual.

Otras disposiciones:

1. SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Ante cualquier controversia las partes deberan acudir inicialmente a los

mecanismos de arregio 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 formutada la diferencia contractual, ésta no ha podido ser resuelta mediante alguno de
dichos mecanismos, las partes quedan en libertad de acudir a la via judicial.

LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ejecucion o agotados los
recursos pactados, las partes procederan a la liquidacién del contrato dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes, conforme a lo establecido en Iz Resolucion 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 la facturacion radicada, 1as glosas y
los pagos efectuados. En subsidio de lo anterior, se aplicara también lo previsto en la Ley 80 de 1993 y la
Ley 1150 de 2007.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAIL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiendole la ejecucion idonea y oportuna del objete a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de maora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gque requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripeion del
contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso gue coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones confractuales.

RICOS exigidos.

10.Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan =;-1=

LA POLICIA NACIONAL.

FUNCIONARIO O ASESOR / DEPEyéIC]A NOMBRE FIRMA
i

ELABORADO POR: Si. Leonela Trejos Velasquez

)Az?@ de Contratos

7
REV[SADOPSARRA FIRMA Jefe Grupo Contratos RASES N° 3 CT. Gustavo Andrés Narvéez Arteaga K
REVISADO PARA FIRMA A s . o " . . . AM/
POR Jefe Area Administrativa RASES N°3 CT. Camilo Andrés Baron Trujiflo Cﬂ / Wﬂ/
REVISAD?,EP)?{RA FIRMA Ahogado RASES N°3 CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialoza

]

Calle 94 Avenida Villa Gimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3402442 ext, 8307
deris.rase3-gco@policia.qov.co.

www.policia.aov.co
INFORMACION PUBLICA
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WAL AL G T e

CERTIFICACION

ARMENIA , QUINDIO, 15/04/2026

Por medio de |a presente hacemos constar que nuestro cliente NEUMOVIDA SAS con NIT
900.680.974-1 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS F1JO DIARIO
Numero 136170223400

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.4.

HIT 80.0343137

Banco Davivienda S A,




