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PROCEDIMIENTO CONTRATACION DIRECTA
Cddigo: 2BS-FR-0037

Fecha: 27/06/2012 INVITACION CONTRATACION DIRECTA

Version: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
No. GS-2026- { ARLOF - GRUCO 17.7

Santiago de Cali,

Sefior

JUAN CARLOS ARTEAGA CIFUENTES

Representante legal HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E
Carrera 6 # 10N-142 Popayan.

Teléfono: (602) 8234508

Email: gerencia@hospitalsaniose.gov.co
Popayan

Asunto: Invitacion a presentar oferta proceso PN RASES4 CD 105/2026

La Regional de Aseguramiento en Salud N°4, identificada con NIT. 805.022.186-6, se permite invitarle a
presentar oferta para el presente proceso que tiene por objeto; “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO LABORALES,
EN EL GRUPO DE MEDICINA LABORAL, EN EL DEPARTAMENTO DEL GAUCAY. para lo cual debera tener en
cuenta los aspectos que relaciono a continuacion y que debe incluir en la oferta presentada y suscrita por el
representante legal, asl:

1. INFORMACION GENERAL

La presente Invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectia
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, igualmente cuenta con
anexos y formularios dispuestos y preparados por la POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representante
legal.

2. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA EXTERNA, APOYO
DIAGNOSTICO E IMAGENCLOGIA Y PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON
PROCESOS MEDICO LABORALES, EN EL GRUPO DE MEDICINA LABORAL, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA",

OBJETO

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

Servicios
Hospitalarios de
Emergencia o
Quinirgicos
CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150
de 2007 y Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de
2015; y el Capitulo Il numeral 4 de la Resolucién 00502 del 05 de marzo de 2026, “Por fa
cual se delega la ordenacién def gasio y competencias propias de la Gestion Contractual y

Convenios en fa Policia Nacional de Colombia, y se dictan olras disposiciones”, expresan:

Servicios
85101501 Servicios de Salud Integrales de Centros de Salud
salud

FUNDAMENTO

JURIDICO DE LA “Modalidad de seleccion de contratista de caracter excepcional que procedera, segdn lo

MODALIDAD DE : o . o 5 oo
SELECCION g;.sspoc;r:e el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los siguientes

c) Contratacién interadministrativa, siempre que las obligaciones derivadas del mismo
tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en [a ley o en sus
reglamentos."

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E NIT: 891.580.002-5 De
acuerdo a la verificacion desarroliada por parte de la entidad, el oferente agui mencionado
PARTICIPANTE |es una entidad debidamente habilitada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual
cuenta con la capacidad de garantizar lo estipulado en el objeto del presente estudio previo.
De conformidad con el decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.4.4 contratos




interadministrativos; negocio en el gue participa dos o mas entidades del estado.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

Los servicios objeto del presente estudio, se prestaran en las instalaciones que ofrezca
el contratista en la ciudad de Popayan cumpliendo los estandares minimos definidos por
[a Resolucion 3100/2019 del Ministerio de Proteccion Social.

FORMA DE
ADJUDICACION
DEL CONTRATO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 adjudicara el presente proceso por el
valor total del presupuesto asignado, a la oferta con mayor porcentaje de descuento
ofertado se tendra en cuenta para la evaluacién y como referencia para la contratacion.
Se adjudicara al oferente que haya cumplido con los aspectos técnicos, juridicos y
economicos.

Nota: Se podra adjudicar parcialmente, cuando dentro de las ofertas presentadas en el
proceso no se oferte la fotalidad de los items. En todo caso se tendra en cuenta la
oferta que presente el mayor nimero de items ofertados.

FORMA Y PLAZO
PE EJECUCION
DEL CONTRATO

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo
a las necesidades de la institucidén, bajo los procedimientos establecidos para la
prestacion de los servicios en salud.

Para la prestacion del servicio objeto del presente proceso se requiere que el
Contratista ofrezca los servicios y/o procedimientos propios al ohjeto de contratacion
segin lo aprobado por el Ministerio de Proteccidn Social y teniendo en cuenta el
Acuerdo 093 del 08 de octubre de 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.”

Los procedimientos que no estan en el Plan Obligatorio de Salud, acuerdo 093 del 03
de octubre de 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." y
que por capacidad instalada y portafolio se ofrezcan deben ser autorizados por el
Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS). Direccion de Sanidad ©
por la jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, previa presenfacion de
la respectiva cotizacion.

EL. OFERENTE DEBE CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL
PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
EN EL PRESENTE PROCESO.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a pariir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacion de la garantla Unica y notificacion del inicio de ejecucion del misme hasta el
31 de diciembre del 2026.

PRESUPUESTO
OFICIAL

El valor estimado para la presente contratacidon es de CIENTO SETENTA Y UN
MILLONES  OCHOCIENTOS DIECIOCHO  MIL  DOSCIENTOS PESOS
COLOMBIANOS ($§ 171.818.,200), vigencia 2026, amparados con el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal expedido por el Lider de Presupuesio de la Regional de
Aseguramienio en Salud No.4.

NOTA: La propuesta no podra superar el presupuesto oficial asignado.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 pagard al CONTRATISTA el valor del
contrato que resulte del presenie proceso, después de la prestacion del servicio, en
pagos parciales de acuerdo a lo facturado, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario siguiente a la radicacidn y asignacién del turno para pago respectivo, previa
presentacion de la factura acompafiada de constancia de recibo a satisfaccién, dentro
de los primeros cinco (05) dias del mes, acompaiiada de la acreditacion del contratista
de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, asi como los parafiscales del SENA, ICBF y
Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser
tramitados en Ia Ventanilia Unica — Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de
Salud cauca, donde de confermidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150
de 2007 "Derecho a Turno® se le asignara un nimero de radicacién. En caso de que &l
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dfa
veinte (20) del mes los pagos se realizaran dentro de los (60) dias calendarios
siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la
disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

No obstante, la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion
del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y
firmado por el representante legal que se acoge a la forma de pago establecida en la
presente convocatoria.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS. FEi
Contratista deberd presentar las facturas al Supervisor del Conirato en los primeros fres
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(03) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para elaborar el Recibo a
Satisfaccion Técnico—Econdmico, posteriormente el Contratista radica la factura con el
Recibo a Satisfaccion Técnico—Econdmico RAS en la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud No. 4 Nit. 805.022.186-6, para
iniciar el tramite de Auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de pago
respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud
Cauca, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los
mismos, |a unidad se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicada.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seréan de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion
de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Saiud Cauca, tramitara a la oficina de auditoria de
cuentas, la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econémico para
realizar la auditoria, la cual sera expedida denfro de los veinte (20) dias habiles
siguientes a la recepcién de la cuenta y serd devuelta junto con los soportes a Central
de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del
19 de enero de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 "Tramite de Glosas”,
cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion 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 codificacién y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se
podran formular nuevas dlosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la giosa 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 recepcidn, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dlas habiles
siguientes a la recepcion 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, tendrd un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

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 justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a
la Superintendencia Naciohal de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por ia 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.”
FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS. La radicacién de la facturacion
(Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los
cinco (05) primeras dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual
como minimo debe cumplir con:

+ Relacioén general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del
Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre completo, documento de
identificacion del paciente, fecha de atencion al paciente, valor de la factura y firmada
por el usuario o acudiente.

+ Requisitos establecidos por la DIAN.

+ Sopories de [ey para la auditoria de cuentas definidos en el Decrefo 4747 de 2007,
Anexc 5 de la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las
aclaren o modifiquen.

+ La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada
hoja lapicerc negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento
de los mismos en caso de inconsistencias.

« Presentar original de la auterizacién del servicio.

+ Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con
lo estipulado en la Resolucidn 3374 MINSALUD de 2000, resolucién 951 de 2002 y
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demas normas que lo reglamenten o modifiquen.

+ Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias de cada mes, el framite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.
+ La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta (30) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

+ La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacion de 1PS, debidamente diligenciado.

» EL CONTRATANTE dara iramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

La facturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 584 de 2000

+ Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre
de [a Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-
6.

+ Discriminado de la factura.

+ Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del
pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nGmero de facturas
presentadas), documento del representante legal, certificacion bancaria y relacion de la
informacién del medic magnético.

+ Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de Redes
Integrales de la Unidad Prestadora de Salud cauca.

+ Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con [a tarifa y el
respectivo Cédige CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad
al objeto del contrato.

+ Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente
diligenciado el certificado de atencién del usuario con la firma del mismo, uno por toda
la atencion que corresponda con el documento de identificacion del usuario o en su
defecto |a del acudiente.

« Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirdrgicos y eventos
de hospitalizacion con sus respectivos soportes.

+ En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus
respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de
cuentas como son:

» Historias clinicas.
« Autorizacicnes.
«  Documento de identificacion.

Deben venir en CD debldatnente marcado y en unidad de conservacion pléstica en
polipropilenc y ofro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos
como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del § de
mayo de 2000 del Archivo General de 1a Nacion.

Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aln no tiene usuario y contrasefia deberan
solicitarlo a devalrases-rip@pclicia.gov.co). El Preradicado corresponde al ndmero
emitido por el correcto cargue de los RIPS en la malla validadora de SISAPWERB, es de
aclarar que el preradicado debe corresponder tanto en valor como en cantidad de
facturas a cada envlo, relacion o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir
que no se admiten cargues masivos por la totalidad de las facturas presentadas (un
preradicado por cada uno de los paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50
facturas).

Factura electronica en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-
022-186-6.

Constancia de Recibido a Satisfaccién/RAS firmada por el supervisor del contrato
(aplica solo para las entidades con las gque hay contrato). El RAS debe tener
especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe corresponder tanto en
valor como en cantidad de facturas a cada envlo, relacion o cuenta de cobro,
preseniado por la entidad y a su vez coincidir con el pre radicado adjunto.

Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al coireo
electrénico deval.rases-rip@policia.gov.co, electrénico decau.upres-rad@policia.gov.co

FECHA DE FECHA DE
o, FECHA DE No. NOMBRES ¥, EDAD INGRESD Dlggb?éasi"[’fto EGRESD n]ggrtgas["rfco VR.
FACTURA FACTURA] IDENTIFICACION | APELLIDOS DEL INGRESO DEL EGRESO FACTURADO
PACIENTE PACIENTE

NOTA: El CONTRATISTA en casc de estar obligado a la implementacion de Ia
facturacién elecirdnica, debe cumplir con la emision de la facturacion electronica, para
lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma.
Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 dei 17 de septiembre de 2020 v (a
circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto
358 del & de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No.
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000042 del 5 de mayo de 2020".

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de ia central de
autorizacion de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047
MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditorfa de pertinencia
para ser consideradas como una urgencia.

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
inminente para la vida del paciente.

La atencion del evento adverso entendido como “el resultado de una atencion en salud
que de manera no intencional produjo dafio en el paciente” serd asumido por el
prestador una vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente extra
institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en
el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de la DISAN
y aprobado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato que el
Oferente maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida,
no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la
Salud (EIPS) de ia DISAN (E!l concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
(EIPS), obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal
de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las modifiquen o adicionen.

Para la facturacién de los serviclos contratados, se debe tener en cuenta [os
lineamientos y pardmetros contemplados en Ia circular externa 016 del 09 de marzo de
2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, por medio del cual
se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas
credito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial
09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del
Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la
factura electronica de venta.

PLATAFORMA SECOP II

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en ia PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que esta sea verificada por
el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago.

Si el Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la
informacion de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por
escrito acomparada de la nueva certificacion bancaria y el formulario “datos basicos
beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador de] Gasto autoriza
el cambio de la cuenta bancaria.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacion anterior, se debe anexar certificado de representacién legal expedido
por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asf
como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de informacién de terceros y certificacion
bancaria, que es titular de la Cuenta Nro: 000000000 del Banco XXXXXXXX en la cual
se procedera a realizar las consignaciones correspondientes al pago del presente
contrato.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXX
BANCO: XXXXXXX

TIPO DE CUENTA: XXX XKXX
NUMERQO DE CUENTA: XXXXXXXX

Pagina 5 de 48




ESTIMACION,
TIPIFICACION,
ASIGNACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION
DE GARANTIAS

Las contenidas en el Anexo No. 4 de la presente lnvitacion.

SUPERVISION DEL
CONTRATO

La supervisién del contrato estard a cargo del responsable de referencia y contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Cauca, o quien haga sus veces,
quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo
a las funciones asignadas para el efecto, en la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014
y 00090 del 15 de enero del 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN-ASJUR del 27 de
marzo de 2009 y las obligaciones contenidas en los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474
de 2011.

ESPECIFICACIONE
8 TECNICAS
MINIMAS

Las contenidas en el anexo No. 1 adjunto (se debe diligenciar)

OBLIGACIONES
GENERALES DEL
CONTRATISTA

L.as contenidas en el anexo No. 2 adjunto.

OBLIGACIONES DE
LA POLICIA
NACIONAL

Las contenidas en el anexo No. 3 adjunio.

ESTIMACION,
TIPIFIGACION,
ASIGNACION DE
RIESGOS Y
DETERWMINAGION
DE GARANTIAS

Ver anexo No. 4 adjunto.

MODELO MINUTA
DEL CONTRATO

Ver anexo No. 5 adjunto. (No diligenciar, es solo un borrador)

OFERTA
ECONOMICA

Diligenciar anexo No. 7 adjunto

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP ||
Fecha: Segln Cronograma SECOP I
Hora: Segln Cronograma SECGOR |

EVALUACION DE LA PROPUESTA

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP I
Fecha: Segun Cronograma SECOP [i
Hora: Segun Cronograma SECOP |l

HABILITANTES

PLAZO PARA OBSERVACIONES Y
PARA PRESENTAR DOCUMENTQOS

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP i
Fecha: Segln Cronograma SECOP ]
Hora: Segln Cronograma SECOP |1

ADJUDICACION

EXPEDICION, NOTIFICACION DEL
ACTO ADMINISTRATIVO DE

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |1
Fecha: Seglin Cronograma SECOP 1]
Hora: Segin Cronograma SECCP ]

FIRMA DEL CONTRATO

Lugar: Colombia compra eficiente SECOP |1
Fecha: Seagun Cronograma SECCP Il
Hora: Segun Cronograma SECOP I

Teniendo en cuenta el cronograma anterior, llegado el caso de presentarse un evento en el cual la plataforma
presente Fallas Generales o Particulares que interrumpan el normal desarrollo para los proveedores en algunas
de las actividades como presentacién de ofertas, manifestaciones de interés, observaciones o subsanaciones o
cualguier otra actuacion que impida la actividad a realizar, se debera aplicar obligatocriamente el Protocoio de
Indisponibilidad del SECOR I, el cual hace parte integral de los términos y condiciones del SECOP |l que se
puede consultar en el fink hitps://www.colombiacompra.gov.colsecop-iifindisponibilidad-en-el-secop-ii

Aunado a lo anterior el protocolo aplica cuando dichas fallas se presenten dentro de las cuatro {4) horas
calendario previas al evento, es decir, antes de finalizar los tiempos definidos en el cronograma anterior, para lo

cual el Proveedor ante una Falla Particular debe comunicarse oportunamente con la Mesa de Servicio a traves del

Formularioc de soporte en el link: hitps://www.colombiacompra.gov.co/soportefformulario-de-soporte y con la

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No.4 udnicamente al

con@policia.gov.co. En todo caso los términos establecidos en el Protocolo de indisponibilidad del SECOP I
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son los minimos para garantizar la fransparencia, igualdad de oportunidades y pluralidad de oferentes en los
Procesos de contratacion de las Entidades Compradoras, por lo cual no estan sujetas a Ia discrecionalidad de
estas, salvo en los casos taxativos expresos en el protocolo.

Nota: De ser necesaria la modificacién del cronograma anterior, esta se efectuara de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

La oferta debera ser cargada a la Plataforma SECOP I,

1. El idioma del presente proceso de contratacion sera el castellano vy, por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere la Invitacion emitida en idioma diferente al castellano, sean
presentados en su idioma original y en traduccién simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera "SIIF", el Proponente que
participe en este proceso de contratacion diligenciaran el Formulario 2 denominado “Datos Bésicos de
Beneficiario Final de la Cuenta”,

3. Todos los documentos exigides deberan ser cargados a la PLATAFORMA SECOP |1,

4. El oferente debera utilizar y diligenciar la totalidad de los formatos y anexos que suministre la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y cargarlos a la PLATAFORMA SECOP |I.

REQUISITOS HABILITANTES En la oferta el proponente debera incluir los documentos de verificacion
habilitantes que se relacionan a continuacion:

4.1. EVALUACION JURIDICA

El proponente deberd presentar su propuesta de manera digital a través del Sistema Electrénico de
Contratacion Publica — SECOP Il y con los siguientes documentos:

» Carta de Presentacion de la Propuesta (Diligenciar Formuiario No. 1 adjunto).

* Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucién, etc) que acredite la existencia de la entidad

publica a la cual se invita.

Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal

Registro Unico Tributario. (RUT)

Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del

Representante Legal.

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal.

« Certificacion Bancaria vigente con fecha de expedicién no mayor a noventa (90) dias calendario, contados
a partir de la fecha que se tiene prevista para la entrega de la propuesta hacia atras,

« Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuradurfa General de la Nacion del
Representante Legal.

» DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto “Formulario No 27) La
informacion contenida en el formulario debe ser coherente con la contenida en la Certificacion Bancaria.

e Certificado de antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

» Certificado de antecedentes del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas, si el Representante
Legal de la entidad o la persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801 de 2016 por
concepto en el nc pago de multas.

» Presentar la Consuita de Inhabilidades en Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, segln
la Ley 1918 de 2018.

« Registro de deudores alimentarios morosos (REDEAM)

4.2, EVALUACION TECNICA

Los factores de verificacion técnicas estén descritos en el Anexo Técnico del presente estudio previo, los
cuales se comprabaran como OFRECE o NO OFRECE.

4.2.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad del servicio a contratar y evitar posibles incumplimiento en la ejecucion del
contrato que llegue a realizarse, el oferente debe contar con experiencia en contratos iguales o similares al
objeto del presente proceso; este requisito sera avalado con ia presentacion de méximo tres (03) cerfificaciones
y/o liquidaciones de contratos celebrados y ejecutados con empresas pulblicas o privadas; la suma de las
certificaciones y/o liquidaciones aportadas deben superar el 50% del presupuesto asignado al presente
proceso, de igual manera si el oferente presenta una sola certificacion.

Dichas certificaciones y/o liquidaciones deben tener la siguiente informacion:

+ Nombres y teléfonos del contratante
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Objeto del contrato

Namero del contrato

Valor del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fechas de inicio y finalizacion.

Nombre del contratista

+ Persona de contacto para la verificacion
+ Teléfono, celular, direccion email.

Las certificaciones deberan ser debidamente suscritas por el representante legal o persona natural autorizada
para realizarla por parte de la entidad contratante y no se aceptaran auto- certificaciones, ni copia de contratos
suscritos.

Nota: Si son contratos reaiizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la ejecucion del
contrate del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, y luego se sumaréa el valor obtenido
para as| establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acredito la
conformacion del Consorcio o de la Unién Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

4.2.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se debe Garantizar, mediante documento que el 100% del personal profesional y técnico gue prestara los
servicios en la entidad a contratar posea la capacitacion e idoneidad debidamente habilitada por las normas
vigentes y la experiencia necesarla para los servicios y procedimientos que se sollciten, para lo cual el
representante legal de la empresa deberd anexar una certificacion y listado del personal profesional e idéneo
que ejercera labor en la parte de la saiud para la atencidn del subsisiema de salud de la Policta Nacional en los
municipios de Popayan, Totord, Puracé, Caldono y en los corregimientos de Coconuco y Siberia del
Departamento del Cauca

4.2.3 EXPERIENCIA (En caso que aplique)
NIA

4.2.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Presentar certificacion firmada por el representante legal o persona autorizada, donde conste gue se realizo la
verificacion de tituios de su planta de personal de talento humano, y se encuentre inscrito en el Regisiro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007. Anexar
certificacion junto a la oferta.

4.2.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 solicita una certificacidn del representante legal o persona
autorizada, donde conste que [a entidad cumple con:

s  Con un Sistema de Gestién de Calidad.

= Que cuenten con equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios.

o QGarantizar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningun
motivo se aceptaran tratamientos o procedifmientos experimentales.

o  Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencidn de los servicios ofertados.

o @Garantizar la prestacién del servicio en sus propias instalaciones, solo se aceptaran de manera
excepcionales subcontrataciones para la prestacion de servicio.

4.2.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.
En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, el

oferente debera anexar a Ia oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccion Social (REPS)

de coniormidad con la Ley 10 de 1990. En el caso de agremiaciones de profesionales sin infragstructura estos
estan exentos de este registro.

COORDINADCR DEL CONTRATO. El proponente deberd designar un empleado con poder de decision para
la canalizacion y resolucion de todos aquellos aspectos relacionados con la atencion a los usuarios durante la
gjecucion del contrato, quien estara en permanente comunicacion con el supervisor del contrato. El proponente
debe anexar junto a la oferta, la certificacién donde incluya perfil, teléfono y ubicacién del mismo.
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4.2,7 EVALUACION ECONOMICA.

« Diligenciamiento Anexo No. 7 “OFERTA ECONOMICA".
La evaluacion econdmica, teniendo en cuenta la modalidad de seleccién se realizara de la siguiente forma:

Los precios seran establecidos de acuerdo con el portafolio de servicios presentado previamente por la entidad
participante en el proceso de contratacion directa Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082 de 2015 Contratacion
directa “Confratos interadministrativos’, para la contratacion entre entidades estatales.

El oferente diligenciara el anexo de oferta econémica, Ginicamente el porcentaje de descuente que ofrece a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el cual sera aplicado por parte de la Regional a cada uno de los
valores estimados que conforman el presente proceso (VER ANEXO 6 VALORES ESTIMADOS).

El oferente debera presentar su oferta econdmica a través del SECOP I, diligenciando y cargango el anexo
"Oferta Economica” con el respectivo porcentaje de descuento, si lo ofrece, el cual sera aplicado por parte de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a cada uno de los items que conforman el proceso. (Ver anexo de
la invitacidn "Precios techo”).

Certificacién de sostenibilidad de precios: El oferente deberd manifestar la sostenibilidad de los precios
durante la vigencia del contrato.

Se debe presentar el listado de todos los procedimientes ofertados teniendo en cuenta el Plan Obligatorio de
Salud, acuerdo acuerdo 083 de 2025 del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia y los que por
capacidad instalada y portafolio se oferten por la entidad en la atencién en salud de mediana y alta
complejidad.

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDG GON
LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

Atentamente,

Teniente Coro
Jefe Regional

_A//
“TVA ARIO RUIZ VELASCO

Ageglramiento en Sakid No. 4

Jafa Grupo Contratos Repfonal do Aseguramianto en Salud No.4

Av. 10 Norle # 16N-21 Tel. 6604128
Deval.rases-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co

Pagina 9 de 48




ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El oferente debera diligenciar y presentar junfo con {a oferta el formato de Especificaciones Tecnicas que se
presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, ésta Ficha Técnica
sera verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de OFRECE O NO OFRECE.

CONSULTA ESPECIALIDADES

CoDIGO

CODIGO

1TEM ooic! HAST IS o DESCRIPCION CUPS OFRECE | NO OFRECE
7 800228 302 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA
2 800210 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
3 890211 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA
4 880215 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISGIPLINARIO
460226 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
5 ANESTESIOLOGIA
S p— i GONSULTA DE PRIVERR VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
7 890236 740 MAXILOFACIAL
CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
B 890238 740 PEDIATRICA
S 290235 w0 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
10 890242 740 DERMATOLOGIA
” 200243 a0 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
i2 830248 740 GASTROENTEROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN GINECOLOGIA
13 890230 740 ¥ OBSTETRICIA
» a00254 a0 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION
” 290250 i &?ésRl;\l,IATA DE PRIMERA VEZ FOR ESPEGIALISTA EN MEDIGINA
16 850268 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
= 580273 a0 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
NEUROGIRUGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
18 80276 740 OFTALMOLOGIA
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
19 830280 740 TRAUMATOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
20 890262 740 OTORRINOLARINGOLOGIA
» 290293 o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIS 1A EN CIRUGIA DE
p7) 890284 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
23 800294 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
" 490510 740 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
FONOAUDIOLOGIA
25 250311 730 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR EISIOTERAPIA
” 600326 10 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN ANESTESIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PUR ESPECIALISTA
21 800335 740 EN CIRUGIA GENERAL
" 390335 720 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
" P - CONSULTA D PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
" 230335 a0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
» 590942 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN DERMATOLOGIA
" 290343 -2 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
” 00340 720 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN GASTROENTEROLOGIA
” so0e50 ™ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIGTA
EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
38 5a03s6 740 EN MEDICINA INTERNA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
58 Bn36e 740 EN NEFROLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
87 890373 740 EN NEUROCIRUGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA -
8 890376 740 EN OFTALMOLOGIA
” 550380 a0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
" 590382 a0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN OTORRINGLARINGOLOGIA
" 250230 202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR (APLICA PARA ELECTROFISIOLOGIA
= o I CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN PSIQUIATRIA
" 290390 10 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
a4 890251 321 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
" o 223 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA

{Incluye adulto
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

48 830244 310 ENDOCRINOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
47 890288 348 EUATOLoE R
a8 890274 302 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
49 p— 202 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA
50 590330 w02 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR (APLICA PARA ELECTROFISIOLOGIA)
51 250333 - CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA DE TORAX
o2 200337 7 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA ONCOLOGICA
5 290340 72 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGHA VASCULAR
5 290351 221 CONSLULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN HEMATOLOGIA
5 590354 23 CONSLILTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
INFECTOLOGIA {Incluye adylio v pediatrico)
56 50378 336 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ONCOLOGIA
. 690344 210 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA
EN ENDOCRINOLOGIA
58 390388 348 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR. REUMATOLOGIA
s p— w30 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN NEUROLOGIA
&0 850428 125 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
51 830433 129 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
62 BO0478 125 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONGOLOGIA
53 890440 129 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASGULAR
54 890455 129 TERGONSULTA POR ESPEGIALISTA EN MASTOLOGIA
o5 590432 125 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA ¥
TUMORES BLANDOS NO ONCOLOGICOS
85 890437 129 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA ONCOLOGICA
pon 890452 128 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
PEDIATRICA
£8 890451 128 NTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
59 800454 130 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFEGTOLOGIA
70 880444 129 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOGRINOLOGIA
71 800488 128 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN REUMATOLOGIA
72 880474 129 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
73 980202 356 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
) 490213 - EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO
NTERDISCIPLINARIO
75 950107 356 EDUGACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL
76 850409 356 NTERCONSULTA POR TRABAJO SOGIAL
77 890208 356 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOGIAL
78 880410 356 iINTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA
79 040301 o568 g\é%u&é;_ll_gu EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
%0 010202 256 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERAGIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA
B 890208 544 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLOGIA
82 390308 344 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
83 890406 333 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA
B4 890206 333 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
o5 590305 233 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRIGION Y
DIETETICA
86 930102 56 PRUEBA COGNITIVA (CADA UNA)
. 040101 256 ADMINISTRAGION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
a8 541101 345 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PEIGUIATRIA
BY 943101 345 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
90 890283 342 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
o1 650315 w56 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
" 530330 06 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN CIRUGHA PEDIATRICA
" — 227 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA
EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA
94 890363 342 ox PEDIATRI
% 891508 357 NEUROCONDUGCION (CADA NERVIO)
96 850402 356 TERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIGAS
o7 850426 301 TERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
%8 800435 304 [NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
%9 390436 311 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL
100 890438 308 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
01 590438 w58 INTERGONSULTA POR ESBECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,
ESTETICA Y RECONSTRUGTIVA
103 890442 308 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
103 890443 309 B RN
104 890446 316 INTERCONSULTA POR ESEECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
i05 550450 220 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
108 890464 327 REHABILITACION
07 890466 320 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
108 880468 330 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
109 890473 387 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
110 800476 335 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
1M1 890480 339 T RAUMATOLOGIA
1z 330482 340 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA
z 390491 355 INFTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA GLINICA
4 390494 355 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
5 540201 356 ADMINISTRACION [APLIGACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
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(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

116 890502 358 POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

7 590503 255 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
POR OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE)

118 891530 327 POTENGIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO)

119 881531 327 POTENGCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA
POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULAGION

120 891532 327 MG TR

121 952302 37 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

122 952303 27 BOTENGIALES VISUALES EVOGADOS MULTIFOCALES

123 954624 327 POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES OCULARES

124 054625 o FOTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES
CERVICALES
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA. LATENCIA

125 934626 37 MEDICION DE INTEGRIDAD

28 - 507 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL

s 51020 - Pog'éiNCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA. LATENCIA POR VIA

178 054620 - POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON
CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENGIA
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENGIA MEDIA Y

129 854630 a7 LATENCIA TARDIA

130 881200 302 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO

131 881203 302 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO GON CONTRASTE

132 881204 302 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL

133 881208 302 ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO

134 891704 33 [POLISOMNOGRAFIA]

195 151302 o1 ggﬁz&gggﬁ;m O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES

- 51306 16 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES
DE DUGDENQ CON BIOPSIA

137 452303 36 COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPIGA

138 452304 316 MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA

130 452305 316 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

110 441301 - ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO
RESEGCION O ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA

141 315104 331 R PIon

42 329405 36 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANG EN EGOFAGO

143 451308 316 DILATACION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA

" 69701 516 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTIND
DELGABO

145 87201 377 IMPLANTACION DE UN DISPOSITIVO ANAL

15 468702 216 EXTRACCION ENDOSCOPIGA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO
GRUESO

147 332703 331 BIOPSIA DE PULMON VIA ENDOSCOPIGA

148 413101 321 BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA

149 441302 316 ZSOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

150 41304 16 AARCACION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODEND VIA
ENDOSCOPICA

151 482301 316 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA

152 482401 316 BIOPSIA GERRADA (ENDOSCOPICA] DE RECTO O SIGMOIDE 50D

153 452502 516 BIOPSIA DE INTESTING GRUESO ESCALONADA VIA ENDOSCOPICA
(10 O MAS)

754 332203 3 BRONCOSCOFIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR

155 422001 318 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION

156 422002 316 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL

157 244305 o165 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON
DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA

158 452401 36 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA
EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA

159 213103 331 EXTRACCION D

160 954314 730 PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA

161 54305 740 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRANMA]

162 954301 740 LOGOAUDIOMETRIA

i63 54107 740 AUDIOMETRIA OE TONDS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

164 954302 740 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA]

165 893608 729 ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE

166 954401 740 PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR

157 553005 720 ESPIROMETRIA O GURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE ¥ POST
BRONCODILATADORES

168 054532 a0 POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
AUTOMATIZADOS MEDICION DE MADURACION

169 894102 729 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

«70 w04101 729 PRUEEA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA
ERGOESPIROMETRIA)

71 891703 331 POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO

172 891704 331 {POLISOMNOGRAFIA)
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN FRE Y POST

173 893605 331 BRONCODILATADORES

74 53205 308 NEURGLISIS DE PLEJC CELIAGO

175 53207 209 EEL‘JS&LTI%% DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR

176 53301 209 GANGLICLISTS EN GANGLIOS SIMPATICOS FOR RADIOFRECUENCIA
O FENOLIZACION

77 53303 205 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

178 511001 703 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

179 512301 203 LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA

180 420301 203 INSERGION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO ViA ENDOSCOPICA

181 429501 203 INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO
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INSERCION DE DISPOSITIVO EN INTESTINO GRUESO ViA

182 454301 203 ENDOSCOPICA

163 881312 203 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESOFAGO

184 831314 203 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O DUODEND

185 881319 203 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO

186 881317 203 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA

187 521004 203 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA.

188 521401 203 BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA

189 422003 203 glscfl)fsﬁlfOSCOP!A ViA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNGSTIGA SIN

190 454210 203 ABLAGION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA

191 449001 ABLACION BE LESIOBI GASTRICA Vlg ENDOSCOPICA
BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR

192 54200 203 ECOENDOSOCPIA

193 451305 203 ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES
DE DUODENOQ CON BIQPSIA

194 451307 203 CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON
DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTINO DELGADO VIA

195 451308 203 ENDOSCOPIGA
MARCAGION DE LESION EN INTESTINO DELGADO VIA

196 451310 203 ENDOSGOPICA
DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON O RECTO VIA

197 4542086 203 ENDOSCOPICA

108 524104 203 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O
SEUDOQUISTE PANCREATICO CON PIG TALE.

169 524101 203 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOPICO DE QUISTE O
SEUDOQUISTE PANCREATICO CON STENT AUTOEXPANDIBLE

200 524101 203 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDCOSCOPICO GE QUISTE O
SEUDOQUISTE PANCREATICO CON SISTEMA AXIOS

201 510302 203 DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE
DISPOSITIVO CON FIG TALE

202 510302 203 DRENAJE BILIAR ViA ENDOSCOPICA Y COLOCACION DE
DISPOSITIVO CON STENT AUTOEXPANDIBLE

203 510302 203 DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOFRICA Y COLOCACION DE
DISPOSITIVO CON SISTEMA AXIOS

204 511707 203 BIOPSIA DE VIA BILIAR FOR COLEDOCOSCOPIA.

205 512302 203 LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOFIA

208 890232 384 CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
MAMA Y TUMORES BLANDOS NO ONCOLOGICOS

207 890237 374 gggglﬂg‘rg ng PRIMERA VEZ POR ESPEC!ALISTA EN CIRUGIA

208 890255 364 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA

209 890271 331 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA,

210 840278 336 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONGOLOGIA

211 890285 356 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICAS

212 890332 84 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES BLANDOS NO ONCOLOGICOS

213 800355 484 CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MASTOLOGIA

214 BA03TH 331 CONSULTAD DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA

215 890385 58 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

216 830471 129 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

247 890485 129 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

218 530411 739 NTERCONSULTA POR FISIOTERAFIA

219 800484 131 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

AYUDAS DIAGNOSTICAS E IMAGENOLOGIA

CODIGO

CODIGO

ITEMS CUPS HABILITACION DESCRIPCION CUPS QFRECE NG GFRECE
1 870001 744 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE
2 870003 744 RADIOGRAFIA DOE BASE DE CRANEQ
3 B70004 744 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
4 870005 744 RADIOGRAFIA THE MASTOIDES COMPARATIVAS
5 870005 744 RADIOGRAFIA DE PENASCOS
6 870007 744 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
7 B70101 744 RADIQGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
8 870102 744 RADIOGRAFIA DE ORBITAS
g 870103 744 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
0 a70104 744 RADIOGRAFIA DE MALAR
870105 744 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
i areo? 744 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
K 870108 744 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
4 B70112 744 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
15 870113 744 RADIQGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
16 870131 744 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM}
i7 B70E02 744 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ
18 871010 744 RABDIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
19 871020 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
20 871040 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
21 B71050 744 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
22 871060 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA {GONIOMETRIA U ORTQGRANA) FORMATO 14"
23 871081 744 X 36" {ADULTOS)
24 871070 744 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
25 871111 744 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
26 871412 Ta4 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O
& g71121 744 LATERAL}
28 871128 744 RADIQOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
29 872002 744 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
an 872014 744 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES {SERIE DE
ABDOMEN AGUDO)
a1 872002 744 RADIQGRAFIA DE HUESOQS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETQ AXIALY

APENDICULAR)
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3z 872004 744 RADIQGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPDGRANA]
33 873111 744 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
34 873112 744 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
35 a7a121 744 RADIOGRAFIA DE HUMERO
26 73122 74d RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
a7 73204 744 RADIOGRAFIA DE HOMBRO
a8 73205 74d RADIQGRAFIA DE CODO
39 73205 74d RADIOGRAFIA DE PUND O MUNECA
40 873210 74d RADIOGRAFIA DE MAND
41 873303 744 RADIOGRAFIA COMPARATIVA OE PIES GON APOYO (AP Y LATERAL)
a2 873305 244 RADIOGRAFIA PANDRAMICA DE MIEIABROS INFERIORES (GONIOMETRIA U DRTOGRAMA),
EN FORMATO 14" X 25" (ADULTOS)
IE] 87331 744 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
4 B7331 744 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)
15 573313 744 RADIDGRAFIA DE PIERNA {AP_LATERAL}
46 873333 744 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL ¥ OBLICUA)
a7 73340 744 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP. LATERAL]
48 73411 T4q RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
49 73420 7aa RADIOGRAFIA DE RODIELA (AP, LATERAL]
- 73422 744 RADIOGRAFIA DE HODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL {UNICAMENTE VISTA
ANTEROPOSTERIOR)
51 B73423 744 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
52 873431 744 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA]
] 873443 744 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIDRES
" 72444 744 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL,
: OBLICUAS)
&5 TEI 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
5 875112 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED CON CONTRASTE
57 375113 744 TOMOGRAF1/A COMPUTADA DE CRANEOD SIMPLE Y CON CONTRASTE
58 879116 744 TOMOGRAF1A COMFUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
55 879121 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
€0 879122 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OID0, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNOD
Bl B78131 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
62 B79132 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
3 879150 724 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR {BILATERAL)
4 879161 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
5 a79i62 7ad TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
P 479201 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVIGAL, TORAGICO, LUMBAR O
SAGRO. POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
or 579205 7aa TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAGICO, LUMBAR O
SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
68 879501 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
69 879410 742 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
70 679420 744 TOMDGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
T 879421 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
72 B79450 742 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
73 878510 742 TOMOGRAFIA COMPUTAGA DE MIEMEROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
74 879520 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES
75 a78522 748 TOMOGRAF1A COMPUTADA DE HIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O
TORSION TIBIAL)
76 879910 74 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
77 875380 7ad TOMOGRAF!A COMPUTADA COMO GUIA PARA FROCEDIMIENTOS
78 881112 745 =COGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 70HZ O MAS
79 86111 745 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
80 [T 745 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
81 861132 745 ECOGRAFIA DE CUELLD
82 £87143 735 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
83 881201 745 ECOGRAFIA DE MAMA, GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
84 881211 745 ECOGRAFIA OE TORAX (PERICARDIO 0 PLEURA
95 881301 745 ECOGRAFIA OE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS
a5 281302 45 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO. FANCREAS, VESIGULA, VIAS BILIARES,
RINONES. BAZO. GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
o7 ea1a05 748 ECOGRAFIA DE ABDOHEN SUPERIOR (HIGANIO. PANCREAS. VIAS BILIARES, RINONES.
BAZO ¥ GRANDES VASOS)
] 851306 745 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS. VIA BILIAR ¥ VESICULA
89 881332 745 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
50 861250 745 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DDPPLER
91 861401 74 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRAHSVAGINAL
52 BB1402 74 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAYL
EGOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIC INTEGRAL FOLIGULAR CON ECO
93 881403 745 VAGINALY
o4 81410 745 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA {(HISTEROSONGGRAFIA O
HISTEROSALPINGOSONDGRAFIA)
95 BE1431 z ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
95 681432 Z ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSVAGINAL
97 861435 z ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULACIGN PLACENTARIA Y FETAL
98 881502 74 ECOGRAFIA DE FROSTATA TRANSRECTAL
95 861510 74 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
100 881511 74 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
101 881521 74 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS
102 481601 745 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
203 aB1602 745 ECOGRAFIA DE TEJIDDS BLANDDS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS
104 881600 745 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUGION EN NERVIGS OE EXTREMIDADES
105 GB1610 45 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
106 81611 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
107 881613 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MAND
108 BE1620 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
109 881621 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
110 861622 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
i1 BE163D 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
12 882112 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD
113 882132 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VAS0S PERIFERICOS DEL GUELLD
. B62203 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICGS
e 662222 45 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
E B52232 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
117 862252 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
118 882262 748 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
118 B82272 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
120 882282 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
121 862258 745 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIHGULAGION PLAGENTARIA
122 282307 745 ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
123 882308 745 ECOGRAFIA DOFFLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
124 882305 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
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125 B32315 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMERO SUPERIOR
126 882317 745 ECOGRAFIA DQPPLER DE VAS0S VENOS0S DE MIEMBROS INFERIORES
127 882318 745 ECOGRAFIA DGFFLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
128 832801 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
128 383101 744 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO
130 583102 744 RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE GRANEQ O SILLA TURCA
a1 883103 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS
2 83105 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
33 683111 744 RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO
ad £83210 744 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
135 BB330% 744 RESONANGIA MAGNETICA DEL TORAX
138 863344 744 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCEUIR CORAZON)
137 563401 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
138 883440 744 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS
139 883512 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPEGIFICO)
140 882522 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)
141 E83545 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA
142 691509 az7 NEUROCONDUCCION {CADA NERVID)
143 891515 327 REFLEJO H [FOR NERVID)
144 530860 27 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNO O MAS MUSCULOS)
145 951302 745 ECQGRAFIA OCULAR MODO A Y B
146 551303 745 ECOGHAFIA DE ORBTAMODO AY B
147 851321 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES
148 554107 740 AUDIOMETRIA DE TONOS PURDS AEREDS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO
[AUDIOMETRIA TONAL]
149 554303 740 LOGOAUDIOMETRIA
150 954302 740 INMITANCIA ACUSTICA {IMPEDANCIOMETRIAY
151 554305 74D ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA]
152 954313 740 PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO
153 954314 740 PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA
154 954401 740 PRUEEAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR
155 954603 709 PROETZ [DESPLAZAMIENTO) CJ
156 954624 337 POTENCIALES EVOCADOS MIOGENIGOS VESTIBULARES OCULARES
157 954625 327 POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES CERVIGALES
158 954636 a7 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD
159 954527 327 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y
SINCRONIA NEURAL
160 954628 327 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA POR VIA OSEA
954625 47 POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE GORTA LATENGIA CON GURVA FUNCION
161 INTENSIDAD-LATENCIA
162 054630 3z7 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y LATENCIA TARDIA
163 9BH701 307 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
164 B70601 744 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDGS DE CUELLO
165 871018 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION GERVICO DORSAL
166 ar1030 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
67 871062 744 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14
X 17" (NIROS)
168 B7109 744 RADIDGRAFIA DE ARTIGULACIONES SACROILIACAS
169 7111 744 RADIDGRAFIA DE REJA COSTAL
70 7300 744 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA
71 73003 ™ RADIDGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIAY
ESCANOGRAMA}
172 873123 744 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
173 B73202 744 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
174 473302 744 RADIDGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
OSTEOMETRIA]
175 573304 744 RADIDGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEDS Y GABEZAS DE LOS METATARSIANOS
176 P a4 RADIOGRAFIA PANDRAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U CRTOGRAMA),
EN FORMATOQ 14" X 17" {NINIOS)
77 873208 742 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD)
76 873314 744 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
79 §73335 744 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ [AXIAL Y LATERALY
[ 873412 744 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
r— 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
181 SUPRARRENALES
182 879411 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTIND [ENTERQTC)
|~ 183 879430 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
184 a79523 74 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE RGTULA O
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
185 883220 744 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
185 833221 744 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASITE
| 187 83230 744 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
168 §B3231 744 RESUNANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE
Procedimientos
coDIGO CODIGO NO
ITEMS CUPS HABILITACION DESCRIPCION CUPS OFRECE | rpece
1 421101 203 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA
2 421102 203 ESOFAGOSTOMIA CON MIOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA
3 422001 316 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION
4 422002 35 ESQFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
5 425101 203 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA ABIERTA
8 425102 203 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
TORACOSGOPICA
7 475103 203 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
LAPAROSCOPICA
ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA
427401 203 ABIERTA
439301 203 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA
10 241301 318 ESOFAGOGASTRODUODEOSGOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE
CUERPO EXTRARO
11 441302 316 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
12 898101 747 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
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CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION

ITEM

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

CUMPLE

NO
CUMPLE

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Se debe garantizar que el 100% del personal profesional y técnico que prestara los servicios
en la entidad a contratar, posea la capacitacion e idoneidad requerida de acuerdo a las
normas vigentes y la experiencia necesaria para la prestacion de los servicios y
procedimientos que se soliciten; para lo cual el representante iegal de la empresa debera
anexar junto a la oferta una cerificacicn de que todo el personal sea profesional e idoneo
que ejercera labor en la parte de la salud para la atencién del subsisteima de salud de la
Policta Nacional en el Departamento de! Cauca

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Presentar certificacion firmada por el representante legal o persona autorizada, donde
conste que se realizd la verificacién de tltulos de su planta de personal de falento humano, y
se encuentre inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007. Anexar certificacion junto a la oferia

CAPACIDAD CPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 solicita una ceriificacion del representante
legal o persona autorizada, donde conste que [a entidad cumple con;

. Con un Sistema de Gestion de Calidad.

¢«  Que cuenten con equipos biomédicos y materlal médico acorde a las necesidades y
bajo esténdares de seguridad para la atencion de los usuarios.

o  Garantizar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes
y por ningn motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

. Garantizar la accesibilidad y oportunidad en ia atencién de los servicios ofertados.

Garantizar |la prestacion del servicio en sus propias instalaciones, solo se aceptaran de
manera_ excepcionales subcontrataciones para la prestacién de servicio

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

En cumplimiento de lo dispueste en el Ariculo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de
mayo de 2015, el oferente deberd anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del
Ministerio de la Proteccion Social (REPS) de conformidad con la Ley 10 de 1980. En el caso
de agremiaciones de profesionales sin infraestructura estos estan exentos de este registro.

INFRAESTRUCTURA FISICA: E| oferente debe garantizar por medio de una certificacion
que cuenta con las condiciones de infraestructura fisica de las areas asistenciales y
administrativas, de acuerdo a la resolucion nimero 3100 del 25 noviembre 2019, ubicadas
en el perimetro urbano de la ciudad de Popayan. Anexar certificacion junto a la oferta.

Habilitacidn de servicios: El oferente debera tener inscritos todos los servicios requeridos
en el presente proceso, en el Formulario de Inscripcion del Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS), con anterioridad a la publicacion del proyecto de pliegos. En
caso de no tener la insciipcion, se considerara que la propuesta no cumple iécnicamente.

Coordinador del contrato: € proponente debera designar un empleado con poder de
decisién para la canalizacion y resolucidn de todos aquellos aspectos relacionados con la
atencién a los usuarios durante la ejecucion del contrato que se llegue a realizar, quien
estara en permanente comunicacion con el supervisor del contrato; El proponente debe
presentar junto a la oferfa ia certificacidn por escrito, perfil y ubicacion del mismo.

Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SST): El oferente debera
certificar que cumpie con los [ineamientos de [a Resolucidn 0312/2019 "Sistema de Gestion
en Seguridad y Salud en el trabajo (SST)", por la cual se adoptan las directrices de
evaluacidn al Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, para los contrafistas y
subcontratistas.

Presentar junto a la oferta Certificado del Registro Especial Nacional del Ministerio de
Saludy Proteccion Social (certificado de Habiiitacién). El Comité Técnico de Evaluacion
de Propuestas de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podra programar la
respectiva visita de verificacion y rendira su informe por medio de Acta en donde se conste
la Identificacion de la IPS, [os Verificadores, los Hallazgos y el Concepto.

Presentar el cerfificado de Registro de generadores de residuos o desechos peligrosos —
RESPEL, expedido por |a autoridad ambiental competente, en el Depariamento del Cauca.

10

El Contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del
contrato a través del SUPERVISOR DEL CONTRATO.

11

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato, en las instalaciones del
CONTRATISTA de acuerdo a los términos de referencia y de acuerdo a la oferta presentada.

12

El serviclo debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimiento de requisitos segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucion
3100 del 2018 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de
calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier
momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4
incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL
MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO CONO “EL. DANC O COMPLICACION NO
INTENCIONAL CCNSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO
DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De
esta manera se define que la atencidn de eventos adversos generados durante el mangjo
del paciente correrd a cargo del contratista una vez el caso sea verificado por el equipo de
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auditores de las dos entidades

13

Todo cambio de Horario de atencidon y/o lugar de prestacién del servicio debera ser
notificado a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, Unidad Prestadora
de Salud Cauca y al Supervisor de Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio,

14

Por ningtn motivo se autorizaran con posterioridad los servicios prestados a usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Cauca que nunca fueron nolificados yfo informados, en su
debido tiempo bajo los términos de Ley al Funcionario del Grupo Redes Integrales de la
Unidad Prestadora de Salud Cauca.

15

Los oferentes se obligaran a seguir los lineamientos estipulados y vigentes que definen Ia
relacion entre prestadores de Salud, decreio 780 de diclembre de 2016, Resolucion 2335 del
14 de 2023 y demds normas que |a modifiquen y/o sustituyan.

16

Permitir a los funcionarios designados por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4,
efectuar todas aquellas actividades de auditoria conducentes a supervisar la ejecucién del
contrato.

17

El conlratista deberd enviar mensualmente al supervisor del contrato el listado de los
pacientes que no se presentaron a las citas por las diferentes especialidades ya sea por
primera vez o contiol.

18

El pago de la facturacion por prestacion de servicios de salud estara sujeto a la validacion de
los Registros Individuales de la Prestacion de Servicios de Salud (RIPS); presentados
teniendo en cuenta la estructura vigente de datos establecidos en la Resolugion 2275 de
2023 emanada por el Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que la modifiquen o
complementen. En el evento que los RIPS no cumplan con los requisitos exigidos en [a
validacion Ja cuenta sera devuelta al contratista para los ajustes correspondientes

20

El contratista debe acredifar la aplicacion de protocolos actualizados aceptados en salud
para el manejo de los pacientes, incluidos los de seguridad del paciente, manejos de
eventos adversos v fodos los demés necesarios para la atencion.

21

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

22

El talento humano clentifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el
Decreto 1335 / 90 del Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA
CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA la participacion en la atencion en salud de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de ESTUDIANTES EN FORMAGION.

23

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencion vy el acceso de los pacientes
discapacitados, que nos permita brindar un manejo adecuado, acogiéndose a los nuevos
estatutos de proteccién para este tipo de poblacidn. (Rampla, habilitacion de bafios entre
atros).

24

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR_PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO
DEL PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO
ASIGNADO Al MISMO, salvo que se frate de urgencias debidamente justificadas de
aclerdo a la normatividad vigente para la atencian inicial de Urgencia ¢ Urgencia vital, cuyo
pago obedecera al tramite interno establecido para Ia cancelacién de dichos eventos previa
auforizacion de la oficina de referencia.

25

El CONTRATISTA se compromete aiender a los usuarios de acuerdo con la orden de
servicio expedida por parte de los Profesionales Médicos de la Unidad Prestadora de Salud
Cauca; debidamente diligenciada en original con firma y sello del profesional de la Policia
Nacional y con la autorizacion respectiva, previa presentacion de la Cedula de Ciudadania
y/o documento de identidad.

26

Tener en cuenta y dar aplicabilidad a la Directiva Administartiva Permanente 003 de fecha
10 de marzo de 2023 y/o modificacion o actualizacidn que se haga de la misma referente a
las * DIRECTICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTC, PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INCAPACIDAD MEDICA"

27

El CONTRATISTA debera prestar los servicios de acuerdo al Plan Integral de Salud de Ia
Fuerzas Militares y la Policia Nacional ACUERDO 093 PLAN DE SERVICIOS en todos sus
aspecios; los que se encuentren fuera de este acuerde previa autorizacidon del Comité
Técnico Cientifico y los que son solicitades mediante Accidn judicial.

28

El CONTRATISTA se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el tiempo que dure el
contrato, se adicione o se prolongue cuando se llegase adjudicar,

29

El contratista permitira al equipo auditor de la Regional de Aseguramienio en Salud N° 4, el
acceso en tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de
la atencién de los usuarios de |a Policia Nacional, adicionalmente permitira también, el
acceso a las unidades de anélisis que contengan el resultado de los casos de importancia
en salud ptiblica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo
auditor efectué la revision de la facturacién in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios

30

El contratista debe aplicar los protocolos y guias de atencién aceptadas en salud para el
manejo de pacientes.

3

Por ninglin motive se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a la entidad
contratante el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cahe
anotar que ios tramites administrativos no deben impedir la atencion del usuario.

32

Informar por escrite al supervisor del confrato de fa Regional de Aseguramiento en Salud
N°4, cuando éste lleve un 70%, 80%, 90% y 100% de su efecucidén. Por ningln mativo el
confratista debe sobre ejecutar el valor del confraio so pena de no ser canceladas las
acfividades realizadas fuera del valor del contrato. En ningln caso el contrato podra superar
el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el coniratista
por sobre ejecucion contractual; asf mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la
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medida gue se requiera (diario, semanal, guincenal, mensual}..

33

La Oportunidad para consulta ambulatoria se desarrollara con base en la oferta de servicios
presentada por la entidad ofertante pero no debera superar un plazo maximo de diez {10)
dias habiles.

34

Presentar junto a la oferta en formato Excel la relacion de los procedimientos, asi:
1) cédigos CUPS, 2) descripcién y 3) valor.

35

El contratista se compromele a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos
diagnésticos realizados al paciente durante su atencion.

36

El oferente debe adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de
atencion para los promocién y mantenimiento de (a2 salud y la ruta integral de atencion en
salud para la poblacién materno perinatal de acuerdo a las Ley 1751 del 16/02/2015 Res 429
y 3202 de 2018.

37

El oferente se compromete a dar prioridad a los pacientes que se encuentren por medicina
laboral, previa coordinacidn con el drea de medicina laboral y el supervisor del contrato.

38

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que harad uso del
APLICATIVO SISAP WEB implementado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
con el fin de garantizar una buena ejecucion del conirato.

39

Materia ambiental:

v Buenas practicas ambientales, de acuerdo con la normatividad vigente.

v El futuro contratista debera adelaniar todos y cada uno de los procesos en términos
amigables con el medio ambiente.

El contratista debera asumir la responsabilidad de cualquier infraccion ambiental por omision
de permisos, concesiones o licencias ambientales que hublese sido o fuere necesarias
tramitar.

40

Aquellos servicios con que cuente el proveedor y gue siendo incluidos en su portafolio de
servicios no hayan sido incluidos en la contratacion, ni notificados previamente por escrito al
contratante, requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente
{Decreto 780 de 2016).

41

Contar con los protocolos de bioseguridad preventivos y procedimentales para |a atencidn de
COVID como patologia prevalente en la actualidad aprobado por su respectiva ARL

42

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo
al Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo

(hitp:/ivital. minambiente.gov.co/SILPA _UT PRE/RUIA/ConsullarSancion.aspx?Ubic=ext),
por lo cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma,
donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de
la legislacion ambiental colombiana.

En el caso de consorcios o uniones temporales, debera anexarse la carta firmada por el
representante legal de cada empresa gue haga parte del consorcio o unién temporal donde
manifieste que no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion
ambiental colombiana

43

El contratista se compromete a prestar servicios tnicamente a funcionarios que chstenten
proceso en el Grupo de Medicina l.aboral Cauca, para lo cual el funcionario llevara la orden
de apoyo con un sello autorizado por etsa dependencia.

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DEL SG-SST QUE SE DEBEN CUMPLIR

ITEM

DESCRIPGION

CUMPLE

NO
CUMPLE

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afic inmediatamente anterior,
realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo,
donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje
mayor a 85% {para el caso de consorcic o uniones temporales se debera presentar el regisiro de la
autoevaluacién por cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd
mantener la calificacidn y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales serdn objeto de
verificacién durante la ejecucion del contrato.

Es importante sefalar que para la adquisicidn de elementos realizados a fravés de la tienda virtual de Colombia
Compra Eficiente no es pertinente hacer inclusién de las condiciones anteriormente relacionadas.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a io establecido en el Decrefo No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucidon No. 0312 de 2018 "Por la cual se definen ios
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de a Seguridad y Salud en el Trabajo”,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

C.C.N°
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Cbrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales {Cajas de
Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable
para la reafizacién de cualquier pago.

Conslituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los cinco (5) dias
calendario siguientes a ia suscripcion del contrato, la Garantfa Unica y cancelar los pagos a que hublere lugar,
Guardar la confidencialidad de toda ia informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a
terceros.

No acceder a peticiones o 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 Jefatura Administrativa vy
Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacién a terceros (Declaracion de la cuenta
bancaria activa) can el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato,

Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrolio del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suminisirado.

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

EL_CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo gue se trate
de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial de urgencia o
urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el
documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional, segtin el caso
{Registro civil de nacimiento para menores de 7 aiios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17
afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servicios.
Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime canveniente en
un momento dado para atender al usuario, asf se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el
aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. (Decreto 780 de 2016).

Agquellos servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacion y que no hayan sido relacionados
en el anexo Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser presentados en su portafolio de
servicios junto a la oferta con sus respectivos valores y cadigos CUPS, los cuales en el momento de requerirse
por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podran autorizarse con cargo al contrato
manteniéndose las mismas condiciones del contrato principal, para ello se requerira el aval por parte del
Grupe Redes Integrales de Servicios de Salud, del supervisor del contrato y |la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, y ademas estara sujeta a auditoria de cuentas médicas, siempre y cuando ello no
se convierta en un obstéculo para la atencidon, cuandc se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente {Decreto 780 de 2016).

El contratista debera requerir a la Central de Auforizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
dentro de las 24 horas siguientes a [a atencion de un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional la
ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencion por parte de |la Regional de Aseguramiento en Salud No, 4,
enviando la historia clinica.

£l contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del plan de
beneficios o POS.

Notificar al supervisor del contraio en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

Informar al supervisor del confrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado en
un 50%, 70%, 80%, 80% y 100% el valor del contrato.

Los usuarios que pertenecen a ofros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la
prestacion de ios servicios sera previa autorizacion del Grupo Redes Infegrales de Servicios de Salud de la
regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados, derivando nuevamente la factura a la entidad para
gue sea facturada en forma independiente al departamento que corresponda.

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e integridad,
racicnalidad |égica cientifica, satisfaccion del usuaric y beneficiario, efectividad, eficiencia, equidad y
aceptabilidad.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y framitadas segtn los términcs
establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contades a pariir de la fecha de nofificacion al
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CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las objeciones se cancelaran en la
medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.
Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

Toda urgencia que no cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no sera tramitada por
esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 780 de
20186.

El contratista debera tener sstructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atencion al
Usuario.

E! Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de [os
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacidn, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para que los
funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las solicitudes
de citas y se agende en tiempo real.

El coniratista permitira al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en tiempo real
y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, adicionalmente permitira también, el acceso a las
unidades de andlisis que contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los
incidentes y eventos adversos, en caso de que los auditores de la Regional de Aseguramiento detecten o sean
informados de la ocurrencia de un evento adverso, asi como permitir que el equipo auditor de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 efectué ia revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros
usuarios, eso si aclarando muy bien que mientras duren las condiciones de restriccion debida a la pandemia de
Covid 19, no se realizara auditorfa in situ.

Ante la identificacion por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algln evento
adverso, el coniratista se obliga a realizar el analisis del caso.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del contrato o del resorte
administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrate.

El contratista se obliga a garantizar la realizacidn, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los usuarios
de |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual seré objeto de monitoreo por parte del médico auditor,
el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencléon al Usuario.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atencion
del usuario.

La entidad debe acreditar |a aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

E! contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y de
urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 093 de 2025) y el Vademécum
Institucional (Acuerdo 080 del 27/05/2022), los cuales se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo en
cuenta que el Plan de Beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se preve minimizar los tramites innecesarios a ios
usuarios, la interposicidén de acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

E! contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interes en salud plblica identificados en
pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de Epidemiologla
de la Regional. (deval.rases-epi@policia.qov.co).

La Entidad contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementado
su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y bicestadistica acorde con las
exigencias definidas por el Ministerio de Profeccién Social. En tal virtud, el confratista se obliga a remitir los
indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud
(Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formalc Excel a los siguientes correos (deval.rases-
est@policia.gov.co; deval.rases-gar@poiicia.aov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de EIPS para medicamentos y
el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta gue el Plan de beneficios de |a Policia Nacional difiere del POS del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con |o cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los
usuarios.

La prescripcién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres comerciales y que
estén dentro del vademécum institucional {gue se anexa, teniendo en cuenta que el vademécum institucional
cuenta con un nimero mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion
de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar el formato NO POS para la correspondiente
autarizacion. .

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019 (Habilitacion) vy
1445 (Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante [a cual se
establecen las rutas integrales de atencldn en salud MIAS, especlalmente los aspectos que tratan sobre la
proteccién de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con el fin de beneficiar
con mas y mejores atenciones en el culdado de la salud y el bienestar del binomio madre-hijo, estableciendo las
acciones necesarias para su cumplimiento y permitiendo el acompafiamiento a dicho binomio por parte del
nl."xc]eo familiar en todas las etapas del proceso, siempre y cuando ello no implique mayores riesgos para los
misrmos.

El cantratista dara cumplimiento a la totalidad de los postulados establecidos en la resolucion 3280 de 2018 en lo
relacionado con la atencién materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4, anexos a las cuenias de ¢obro v coetdneamente al correo electronico relacionando en una
casilla el nimero de orden de autorizacién dada por Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y en otra casilla
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43,

la fecha de expedicion de dicha orden de autorizacién deval.rases-est@policia.qov.co, deval.rases-
rips@policia.gov.co, y deval.rases-ref@policia.gov.co .

El contratista dispondré de una persona encargada de la coordinacién del contrato, con una linea telefanica
directa que garantice el acceso a la informacioén y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre toma de examenes, preparacion, quejas, programaciones y en general para la atencién de los
usuarios. Igualmente, este canal serd de manejo por parte de los auditores y personal del Grupo Redes
Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Presentar |a facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente
en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. En esta Facturacion
debe aparecer el Numero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14
de julic de 2000 “Ley General de Archivo”.

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a.

44,

45,
46,

47.
48.
49.

50.

51,

52,

53,

Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT. 805.022.186-6.
i. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la farifa y el respective Codigo CUPS. Por cada
procedimiento o servicio prestado.
ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo Ias lecturas de apoyo diagnéstico.
iii. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacion y procedimientos). Correspondiente a los servicios
relacionados en [a factura y que se hubieren prestado al usuario.

iv. RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del nimero de facturas
presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptta el
caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del camé o constancia y cédula de ciudadania.
La facturacion se debe presentar en forma ordenada v los procedimienios cobrados deben llevar los cddigos
CUPS v la tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrato.

Igualmente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencién inicial de urgencias y
las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefonica a la linea de atencion; 5804400, extensiones
7646, 7426, 7685, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electronicos disan.arasi-aut@policia.gov.co,
disan.arasi-cri@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de que la IPS cuente con contrato vigente con la
Direccion de Sanidad de la Policla Nagcional (Regional de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria |a
notificacion de la atencién inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo de la atencion y llevar el
seguimiento a la misma. Para [a aulorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de urgencias se debera
comunicar a [os nimeros telefonicos mencionados anteriormente con el fin de obiener la autorizacién de Ia
estancia hospitalaria y demas procedimientos que se requieran. Con ello procedera su pago por resoltcion de
urgencias, resolucién que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pago una vez la
Direccién de Sanidad de fa Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al contrato si los hubiere,
Por ningtin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucién del contrato, el contratista lo
reportarg al supervisor del confrato y/o ordenadar del gasto dentro de los sigulentes cinco {5} dias de realizado el
analisis.

En el caso en el que el proceso se encuentre estructurade por grupos y una enfidad oferte v gane varios grupos,
debera garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con cargo al grupo correspondiente.

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

Cuando el contratista se encuentre constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables por conceptos de
honorarios médicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados terroristas contra
miembras de la fuerza publica, heridos en combate y/fo eventos catastroficos.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién elecirénica, se debe cumplir
con la emisién de la facturacion elecironica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrate para la
recepcion de la misma. Dando cumplimiente asl a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 vy Ia
(016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
conceordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000165 de 2023°.

El oferente vy posterior coniratista debe realizar todos los frémites pertinentes con el fin de cumplir con la
facturacion electrénica.

Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, faciltada o creada enfre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, seré8 mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacidn confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacidn confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por [a configuracion o estructuracion exacta de sus componentes,
no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢ aguella informacion aue no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar
la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a |a cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para
impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacidn, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del prasente contrato, ! coniratista
se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato; tales
como: informacion locativa ¢ de arquitectura fisica, lugares a los cuales fenga acceso con ocasion de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de
los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracier
reservado y confidencial.
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El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicabie, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de [a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo 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
Informacidn para la Policia Nacional.

Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes de! inicio del conirato, en el transcurso vy después de la actividad del proceso por parte del
contratista, serdn asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice a traves
de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccion, transporte,
tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y
cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

Suministrar en todos los puntos de dispensacién de medicamentos, punios de recepcion de medicamentos
vencidos dentro del Plan de Gestidn de Devolucion Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos, segin
la Resoiucion 0371 del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente "Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestion de Devolucién de Productos Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencldos”.

El oferente y futuro contratista debera cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y comercializadores
en la Resolucion No. 0371 de 2009 "Por la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los
Planes de Gestion de Devalucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos®, expedida
por el Ministerio de Ambiente, o aguella norma que la modifique, adicione o sustituya, presentando la aprobacion
ante la autoridad ambiental competente del Sistema de Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Farmacos
o Medicamentos vencidos gue posea o esté participando y enviar a la Direccién de Sanidad, los lineamientos y
procedimientos para su participacién como consumidores.

El oferente y futuro confratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas técnicas de
eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten con opciones de
encendido, hibernacién y apagado.

En el caso gue, durante la ejecucion del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, y se generen servicios derivados de urgencias médicas, las partes acuerdan
expresamente que las tarifas y precios pactados inicialmente se mantendran sin modificacién alguna para las
vigencias del contrato, asl como cualguier adicion o modificacion que se llegare a realizar conforme las
disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia, garantizando la estabilidad de las condiciones
econdmicas del contraio y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duracion; en aras de
garantizar los servicios de salud a las unidades que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4
(Valle, Cauca y Narifio).

61. Las notas crédito que se surtan de las conciliacicnes de glosas, deberan ser entregadas a la oficina de Auditoria
de la Unidad Prestadora de Salud Cauca en medio fisico y digital, con copta al supervisor del contrato.

62. El acuerdo 093 CSSMP 2025 como parte del marco normativo, limita al maximo y en [a medida de lo posible, fa
inclusion de servicios y tecnologias que no se encuentren codificados en la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud {CUPS) o en los Cadigos Unicos de Medicamentos (CUM).

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, compilado por el decreto 1072 del
2015, art. 2.2.4.2.2.16 las siguientes: 1.} Procurar el cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de
protecciaon personal necesarios para ejecutar |a actividad contratada, para lo cual asumira su costo. 3.) Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las
actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y
Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. §.) Cumplir con las normas
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo 8G-SST. 6.) Informar
oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del contrato.

Aunado a ello 1.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los proiocolos y guias de manejo expedidos por
Ministerio de Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencidn
en salud con ocasidn del desarrollo del objeto contractual. 2.) Participar en la socializacidn y retroalimentaciones que
se efectden, relacionadas con las guias de mangjo y protocolos de salud.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suminisiro de elementos de dotacion y proteccién
personal, gue se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En casc de deteriore dafio

o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del contrato.

2. Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que duranie el contrato se cumpliran las
disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

3. Certificacidn mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato,
se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar informe
de los reportes de accidentes de frabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion del contrato.

5. Constancia que los colabgradores vinculados para la gjecucion de las actividades contractuales cuentan con la

idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual.
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Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccién y
reinduccion en aspectos generales y especfficos de las actividades por realizar gue incluya entre otros la
identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de
trabajo y enfermedades laborales, asf como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo
con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

LINEAMIENTOS PARA LA IVMPLEMENTACION DEL SG-SST QUE SE DEBEN CUMPLIR

Presentar junto a la oferfa el Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Ia Seguridad y
Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion
"Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidenclas a disposicion (para el caso de consorcio o
uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporal o
consorcio). La calificacion total de [a Evaluacion [nicial del SGSST serd objeto de verificacion durante la gjecucion
del contrato,

Presentar junto a la oferfa el Cerlificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre
otras), donde se acredite la no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo anterior a Ia contratacién, no
obstante si no se cuenta con el documento al momento de la presentacion de la oferta, se debera anexar una
constancia donde se indique que se encuentra en ftramite; asi mismo debera anexar cara firmada por el
Representante Legal y Responsable del Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde
cerlifiquen que no se han presentado sucesos mortales.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que la persona responsable del disefio y ejecucion del
Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y aprobé el curso de las 50 horas SG-SST ylo la
actualizacién segtin la circular 0683 del 2020.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa (en todos sus
niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacian de los peligrosfriesgos, asi como [os medios de control de los
mismos, al momento de ejecutar el servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de Ia integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utifizacion indebida y suscribird con la
entidad |os formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacién iocativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado v confidencial.

Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o
creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad.
La parie receptora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes ia necesiten y
estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también
informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de
sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la
que no sea de facil acceso, y ©) aquella informacidén que no esté sujeta a medidas de proteccion
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos v demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virlud de lo
cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y ia Resolucion No. 08310 de
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacidn para la Palicia Nacional.

Pégina 23 de 48




ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DE LA REGIONA DE ASEGURAMIERNTO EN SALUD No.4

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 fravés de quien la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 - POLICIA NACIONAL mantendra la
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través dei Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto 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 dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion 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 procesoc que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los reguerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 4

ESTIMAGION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectud dentro de los términos
definidos en el Capltulo 2, seccion 3, Subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, asf:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL
MECANSIO | B - — — - — =
DE | CLASEDE . TIPIFICACION DE LOS ESTINACION DEL -ASIGNACION DEL VIGENCIA JUS'ITFICAC[DN COBERTURA [
COBERTUR | RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENGIA .
A T
AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON
OCASION DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS  TANTO LA
ENTIDAD CONTRATANTE COMO)
LOS TERCERGS QUE PUEDAM
SARANTIA VIGENTEPOREL  |RESULTAR AFECTADOS POR Li
TERMIND DE RESPONSABILIDAD
UNICA RIEsGo | DANOS A TERCEROS POR 200 SMMLY CONTRATISTA EJECUCIONDEL  |EXTRACONTRACTUAL DEL
RESPONSABILIDAD CIVIL
JuRiDico | RESEONSARILIDAD Gl CONTRATO. CONTRATISTA o SU
SUBCONTRATISTA. LA  POLL
DEBERA CONTENER COM
PAINIMD, EN ADICION A
COBERTURA BASICA DE PREDIDS
LABORES Y OPERACIONES LO
AMPAROS CONTEMPLADOS EN E
'DECRETO 1062 DE 2015
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECAE VO | CLASEDE | TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION | ASIGNACION | v JUSTIFICACION
- RIESGO RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO - GOBERTURA { VIGENGIA
COBERTURA . .
MULTA CUYO
. cygmo seommaners o
RIESGO DENTRO DEL TERMING Y EN R LAMULTA SE APLICARA FOR A DENTRO DEL
MULTA LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATISTA CADA DIA DE RETARDO Y
JURIDICO CERD PUNTO PREVISTA EN EL CONTRATG O
CONTRATO O EN ALGUNO DE ! HASTA POR DIEZ{10) DIAS
DOS {0 2%) DEL EN ALGUND DE SUS
Fgldszrgg [éf;:&‘f&'fg " VALOR DEL MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
CONTRATO GARANTIA UNICA
TAMULTA SE APLIGARA POR
CADA DIA DE RETARDO
MULTAS CUYO HASTA POR UN PLAZO DE
VALOR SE QUINGE {15) DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE AMPARALA MORA O
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
RIESGO ALGUNA OBLIGACION
MULTA INCUMPLIMIENTO PARCIAL CERO PUNTO CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.
JURIDICO Ji DERIVADA DEL CONTRATO POR
CINCO (0 5%} DEL ESTA SANCION SE IMPONDRA L CONTRATOF
VALOR DEJADO MEDIANTE ACTO TR
DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO MOTIVADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA
EL VERTE POR CIENTO [20%)
VEINTE POR CIENTO [ AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE FOR CONTRATQ CUANDO SE PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO TOTAL CONTRATO POR PARTE DEL
RIESGOD CIENTO {20%) DEL TRATE DE INCUMPLIMIENTO
PENAL DECLARATORIA DE CONTRATISTA CONTRATISTA, SE BUSCA EL
JURIDICO VALOR TOTAL TOTAL DEL CONTRATO Y
PECUNIARIA CAGUCIDAD PAGO PARCIAL ¥ DEFINITIVO
DEL CONTRATO PROPORGIONAL AL g oI e e
INGUMPLIMIENTO PARGIAL A0S QUE
DEL CONTRATO
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Y LA FORMA DE MITIGARLO

-

ANALISIS DEL RIESGO
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ANEXO No. b
BORRADOR DE MINUTA {No difigenciar)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-X-XXXX/202X CELEBRADO ENTRE LA
POLICIA NACIONAL Y XXXXXXXXXX, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTCS; PARA LOS USUARICS Y
BENEFICIARIOS DEL SUUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO LABORALES,
EN EL GRUPC DE MEDICINA LABORAL, EN EL DEPARTANMENTO DEL CAUCA",

Entre los suscritos, de una parte, la POLICIA NACIONAL, quien actla a través de su representante legal o su
delegado, quien en adelante se denominara la POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados
como aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato, previos
los siguientes considerandos: a). Que se elaboraron [os estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 de 2015. b). Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva
apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. c). Que de conformidad con lo establecido por el
articulo 73 del Decreto 1082 de 2015, las entidades estatales sefiaiadas en el articulo 2 de la Ley 80 de 1993
celebraran directamente contratos entre ellas, siempre gue las obligaciones del mismo tengan relacion directa con el
abjeto de la entidad ejecutera. d). Que de conformidad con lo establecido en el articulo 7° de la ley 1150 de 2007, las
garantias no seran chligatorias en los contratos interadministrativos, condicién que queda facultativita de la entidad
contratante. e). Que, en ese orden de ideas, de conformidad a esas motivaciones, la Regional de Aseguramiento en
Salud No.4, responderd con los compromisos contractuales adquiridos en cumplimiento de los contratos gue
suscriban con terceros. f). Que la POLICIA NACIONAL designara un coordinador para el presente contrato, el cual
mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del Contrato y ejercerd ias funciones
prescritas en la Resolucion No. 3256 del 16 de diciembre de 2004 de la Policia Nacional. g). Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos gue exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato {Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y ¢l Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracidn del mismo, el cual se regira
por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATQ". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATQ: El presente contrato esta orientado a
lograr la efectiva y eficiente Adquisicidn de los bienes propios de la Policia Nacional, en consecuencia, EL
CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA a entregar los servicios y/o bienes requeridos para suplir las
necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas
las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeta
y las finalidades por &l previstas, son obligaciones de resuitado. Estas finalidades deberan tenarse en cuenta para la
adecuada comprensién e interpretacién del presente confrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas v
condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes.
TERCERA - VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a fa suma
descrita en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATQ". PARAGRAFQ: Todos los precios y/o tarifas aqui
contempladas se entienden firmes y fijos v por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente,
dentro de este precio estan incluidos los costos proyeciados al plazo de ejecucién del presente contrato v la utilidad
razonable que el CONTRATISTA pretende oblener, en consecuencia, no se aceplaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias. CUARTA - FORMA DE PAGO: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el
valor de este contrato de conformidad con [o dispuesto en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". El pago se
realizara contra entregas parciales en pesos colomblanos dentro de los (435) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura y el recibldo a satisfaccion suscrito por el coordinador del contrate, junic con los documentos requeridos
por la Direccion Administrativa y Financiera, teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacion anual de caja
FP.A.C. PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la
cuenta gue se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATOQ", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o
cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anficipacién. Todos los pagos efectuados
tendran los descuentos de ley. QUINTA — APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado
por el cerfificado de disponibilidad presupuestal que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". Una vez
suscrito el mismo se efectuara el correspondiente registro presupuestal. SEXTA - PLAZO DE EJECUCION: E| plazo
de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA - VIGENCIA: La
Vigencia del presente contrato seréa de cuatro {4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo
No.1 "DATOS DEL CONTRATO" OCTAVA - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se
prestarg el servicio objeto del contrato sera el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATG®. NOVENA -
DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: Recibir el pago que en su favor
establece el presente confrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del
contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener [a colaboracion
necesaria de la POLICIA para el adecuado desarrollo del contrato, DECIMA - OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: De acuerdo al anexo 2 de la invitacion. DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICIA
NACIONAL. 1.) Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato y acceder a los documentos e informacion
que soportan la labor del CONTRATISTA. 2.} Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los servicios y demas
del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.} Rechazar los servicios cuando no cumplan con
los requerimientos tecnicos exigidos. 4.) Realizar visitas a los sitios de prestacion de servicios. DECIMA SEGUNDA
- OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: De acuerdo al anexo 3 de la invitacién. DECIMA TERCERA -
SANCIONES: 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 caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890, las partes acuerdan que la POLICIA, mediante acto
administrativo motivado, afectara al CONTRATISTA con muitas, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
cinco (0.5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dla de retardo hasta por un plazo de quince (15) dias
calendario. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportard a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en la ley. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
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descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para su
pago. Las multas no serén reintegrables aln en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la
obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, padra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere o acudir a la jurisdiccion coactiva. b) PENAL
PECUNIARIA: En caso de declararse la caducidad o el incumplimiento del contrato, las partes convienen a titulo de
pena pecuniaria, la obligacién del CONTRATISTA de pagar la suma equivalente al veinte por ciento (20%) del vaior
total del contrato cuando se trate de incumpl:mlento fotal del mismo y proporcional al incumpliriento parcial del
contrato. El pago de esta suma se exigira mediante acto administrativo motivado. Esta suma se considera como pago
a titulo de pena, en consecuencia, la POLICIA NACIONAL podra reclamar del CONTRATISTA la indemnizacion de
los perjuicios causados. PARAGRAFO: El pago de la pena pecuniaria a que se refiere esta clausula podra exigirse
por jurisdiccion coactiva, si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato se tendra
en cuenta al momento de su liquidacion. DECIMA CUARTA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: E|
CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a
terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del
presente contraio, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la POLICIA NACIONAL, conocidos o que
llegaren a ser conacidos por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato.
DECIMA QUINTA - MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO. DECIMA SEXTA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder
en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacién escrita de la POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion.
La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del
presente contrato. La POLICIA no adquirira relacién alguna con los Subcontratistas. DECIMA SEPTIVIA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se
entendera cumplida con Ia suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurse en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley. DECIMA OCTAVA - SUSPENSION TEMPORAL: Las partes
podran suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que impidan la
ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspension
y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para los
efectos del plazo extintivo del presente centrato por ello no sera necesario ampliar la vigencia de la garantia tnica,
pero si se informara a la compariia aseguradora o entidad bancaria garante del presente contrato. Para el reinicio de
la ejecucion y, superada la situacion que origind la suspension del plazo de ejecucién, se suscribira la
correspondiente acta de reinicio. DECIMA NOVENA — SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo
y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a uilizar los
mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la ley 80 de 1993, VIGESIMA -
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas
de las paries y para su ejecucion del correspondiente regisird presupuestal. VIGESIMA PRIMERA -DOCUMENTOS:
Entre otros, los documentos gue a continuacion se relacionan se consideran para todos los efeclos parte integrante
del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos U obligaciones juridicas y contractuales: 1.)
Anexos del contrato. 2.} Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA SEGUNDA - IMPUESTOS: El
CONTRATISTA pagaré todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del
contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA TERCERA - LIQUIDACION: El presente contrato se
podré liquidar de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la ley 80 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007.
VIGESIMA CUARTA - VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a la vigitancia y control
ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA QUINTA - REGIMEN LEGAL:
Este contrato se regira por el Estatuic General de Contratacién Administrativa vigente y sus Decretos reglamentarios,
las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que
rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen.
VIGESIMA SEXTA — INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. VIGESIMA SEPTIMA —
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de
XHUXXXKXXXX, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en XXXXXX, a los XX dias del afio 201X,

CONTRATANTE

{Nombre ORDENADOR DEL GASTOQ)
Director, Comandante, Jefe (UNIDAD ORDENADORA DEL GASTQ)

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Calidad en que Actla
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" (No diligenciar)

CONTRATO No. 66-X-20XXX/201X
NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
CONTRATANTE SALUD NO.4
REPRESENTANTE LEGAL
Y/O DELEGADO Ordenador del Gasto
CEDULA DE
CIUDADANIA No. XXXKXXXXXXXX
CARGO Jefe Regicnal de Aseguramiento en Salud No.4
DISPOSICION DE Resolucidn xxx del xxx de xxx de 201x; Orden Interna xx del xx de xxx de
NOMBRANIENTO 201x.
NOMBRE: XXXXXX
NIT: OGO
REPRESENTANTE LEGAL: XXXXXXX
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: XXXXXXX

CIUDAD I‘:.IOTIFICAG](')N: HKAXKKXXX
DIRECCION: XXXXXXX
TELEFONO: XXXXXXX

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de contratacion directa — N° X-
XXX201X

COORDINADOR
CONTRATQ

DEL

El supervisor del contrato sera el que designe la jefatura Regional de
Aseguramiento en Salud No.4.

CLAUSULA PRIMERA.-
OBJETO

El objeto del presente contrato es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
EN CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y
PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS
MEDICO LABORALES, EN EL GRUFO DE MEDICINA LABORAL, EN EL
DEPARTANENTO DEL CAUCA”,

CLAUSULA TERCERA.-
VALOR

El valor del presente proceso es de XXXXX XXXXXXXXXXXX DE PESOS
{$00.000.000} MONEDA LEGAL COLOMBIANA, VIGENCIA 202X Y 202X (si
es tel caso).

CLAUSULA CUARTA. -
FORMA DE PAGO

LA POLICIA pagard al CONTRATISTA el valor de este contrato de
conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATOQ". El
pago se realizara conira entregas parciales en pesos colombianos dentro de
los (45) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura y el recibido a
satisfaccion suscrito por el coordinador del contrato, junto con los documentos
requeridos por la Direccién Administrativa y Financiera, teniendo en cuenta el
derecho a turno vy la programacién anual de caja P.AC.
Los pagos se haran a la siguiente cuenta: XXXXXXXXXAXX

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXX

BANCO: JOOXXXXX

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXX

NUMERO DE CUENTA 3 XXXXXXXXXXKX

CLAUSULA QUINTA.-
APROPIACION
PRESUPUESTAL.

El presente contrato esta respaldade por el Cerlificado de Disponibilidad
Presupuestal No. XXXX SIIF del XX/XX/201X para |a presente vigencia 201X y
vigencla 201X (si es del caso).

CLAUSULA SEXTA.- PLAZO
DE EJECUCION

Para la ejecucion del presente contrate se estima un plazo de XXXX (XX)
meses contados a partir de la fecha de expedicion de la Carta de iniciacion del
mismo.

CLAUSULA OCTAVA:
LUGAR Y FORMA DE
ENTREGA:

Prestar sus servicios ofertados, en el
Departamento del Valle del Cauca.

La prestacion del servicio se centralizard en la sede principal de la empresa
contratada, en caso de tener sucursales, deberd informarlo en su propuesta, y
atendera y recepcionaré todo lo pertinente a los usuarios de La Regional de
Aseguramiento en Salud No.4 en la sede principal v sus sedes con el fin de
gvitar inconvenientes en la atencion y desplazamiento de los usuarios. Este
lugar debe reunir condiciones de accesibilidad y seguridad exigidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

municipio de XXXXXXXXX,

CLAUSULA NOVENA -
MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colombianos.

CONTRATANTE

(Nombre ORDENADOR DEL GASTO)
Director, Comandante, Jefe (UNIDAD ORDENADORA DEL GASTO)

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en gue Acfia
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ANEXO2
ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO CONDIGIONES TECNICAS MINIMAS

MARQUE CON EQUIS (X)EN LA
COLUNMNA CORRESPONDIENTE

" NO
CUMPLE | o ymipy g
1
. : - N . T NO
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO cumpLE | o MO,
1
2
3
OTRAS CONDICIONES TECNICAS
mEM | CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES CUMPLE | o jno
1
2
3
CONTRATANTE

(Nombre ORDENADOR DEL GASTO)
Director, Comandante, Jefe (UNIDAD ORDENADORA DEL GASTO)

CONTRATISTA

NONBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
Calidad en que Actua
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ANEXO No. 6

VALORES ESTIMADOS

> ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO.

» NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA. ]

» LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE
DESCUENTO EN EL ANEXO 7, EL CUAL SERA APLICADO POR PARTE DE LA REGIONAL A CADA
UNO DE LOS ITEMS.

CONSULTA EXTERNA (ESPECIALIDADES)

CODIGO CODIGO

ITEM pegiaa HAGLCO o DESCRIPCION CUPS VALOR ESTIMADO
i 860728 anz CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA s 134,400
2 850210 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 3 35.100
3 021 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA s 35.100
r 071 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIFO INTERDISCIPLINARIO 5 79.100
: 89022 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA | 8 79.100
¢ 85023 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL [ S 79.100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

7 850236 740 CONSULTA DE s 79.100

. po— i CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUG s o100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA,

9 820239 740 ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA ¢ 79160

10 250242 720 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 3 134.400

» 90243 10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDAGGS | 29100
PALIATIVOS
CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

12 200246 740 O N TER e s 124400

” p— - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ s o100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥

14 890264 740 ConSUL TR o s 70.100

B 890266 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA_| S 79.100

5 B90268 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 5 79.100

17 850273 720 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA s 79.100

i3 850376 a0 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA s 79.100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y

19 880280 740 AGTaDE PR $ 79.100
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POH ESPECIALISTA EN

20 830282 740 OTORRINOLARINGOLOGHA § 79100

1 590033 365 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAR | 5 124400

22 890284 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 3 79,100

23 880294 740 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 5 79.100

24 890310 740 CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLGGIA 5 35 100

25 850311 740 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR FISIOTERAPIA s 35 100
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

25 880326 740 B SrEasre o s 79.100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

27 890335 740 P 5 79.100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

28 890336 740 CIRUGIA MAXILOFACIAL S 79.100

75 890240 i CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR | S 134,400

" p— 740 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN s 79,400
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA :
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

3 880342 T40 DERMATOLOGIA S 134 400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

32 890343 740 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 79100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

3 850348 740 GASTROENTEROLOGIA & 134.400
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

34 890350 740 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 79.100
CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

a8 890366 740 CORSULTADE COI s 78.100

P 290368 a0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA £ . ——
CONSULTA DOE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

37 890373 740 NS A DE € $ 79.100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

a8 890376 740 OFTALMOLOGIA 3 79 100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

39 890350 740 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 79.100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN

40 80382 740 OTORRINOLARINGOLOGIA s 79.100
CONSULTA D PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

4 BS0230 302 CARDIOVASCULAR (APLICA PARA ELECTROFISIOLOGIA s 134.400

" 290384 0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN s ——

" 590394 a0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN s ——

I 580257 321 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA 5 133400

5 290254 2 (c[:ﬁrlisglgmlge PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFEGTOLOGIA s 134,400

G 86244 310 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA | 5 134 400

a7 800388 348 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 3 134.400

a8 850274 332 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 5 i34.400
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

49 860328 302 D $ 134 400
GONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

50 890330 302 CIRUGIA CARDIOVASCULAR (APLICA PARA ELECTROFISIOLOGIA) $ 134.400
CONSLILTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

51 890333 366 S T DE CON s 134 400
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

52 890337 373 CIRUGIA ONCOLOGICA $ 134 400
GONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

53 890340 372 S T O Com $ 134 400

5 590351 K] CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN 5 134400
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HEMATOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN

55 890354 323 INFECTOLOGIA (tncluye adylto y pediatrico) $ 134.400
56 390378 356 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ONCOLOGIA 5 134,400
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
57 830344 310 ENDOCRINOLOGH, $ 134.400
5 550385 348 CONSULTA GE CONTROL O SEGUIMIENTO FOR REUMATOLOGIA 5 132400
- 580374 - ggsggt& DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAER s 124400
i 890428 138 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 5 32400
51 890433 155 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGH DE TORAX 5 134.400
52 890478 128 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ONCOLOGIA s 132,400
83 890440 129 INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR S 134,400
B4 890455 129 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA 5 732.400
INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES
85 890432 122 BLANDOS NO ONCOLOGICOS $ 134.400
% 890437 128 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA ONCOLOGICA 5 134400
57 890452 128 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA 5 132,400
&8 890451 129 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA S 3,400
59 890454 130 FTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFEGTOLOGIA S 32,400
70 890442 1 ITERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 5 32.400
71 380488 1 [TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA s 34,400
72 850474 ] TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA s 34,400
73 950202 35 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDIGINA ESPECIALIZADA s T7.000
74 950213 35 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIBQ INTERDISCIPLINARIO | & 17,000
75 950107 35 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL 3 25.100
75 85040 35 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL : 28.300
77 85020 35 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR TRABAJO SOCIAL s 28.300
78 850410 356 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA s 35.100
79 240301 255 EVALUACION EN ALTERACIONES ENOCIONALES (AFECTIVAS) O DE s %7400
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
80 940302 956 EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA $ 37.400
i 890208 EYT CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR PSICOLOGIA § 37400
: 850308 342 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSIGOLOGIA s 37.400
; 850405 333 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA s 38.400
a4 830205 333 CONSULTA DE PRIMERA, VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 3 39.700
" 550305 - CONSULTA D= CONTROL O DE SEGUINIENTO POR NUTRICION Y s 45700
%6 §30102 356 FRUEBA COGNITIVA (CADA UNA] 3 58,700
ADMINISTRACION [APLICACION| DE PRUEEA DE INTELIGENCIA
&7 940101 355 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA 3 68.700
B 41101 345 T AMINACION Bi ESTADD NENTAL FOR PEIGUIATRIR 5 74.500
89 943101 345 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA S 74.500
90 £30283 342 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA S 79.100
o 590315 - CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR EQUIPO S 1161072
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
92 890338 08 T D SO s 79.100
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
93 820364 a2t MEDICINA FISICA Y REHABILITACION s 78.100
” 290303 o CONSULTA D& CONTROL O D SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN s 70100
% 91508 327 NEUROGONDUGGION [CADA NERVIO) 3 75600
58 350402 356 NTERGONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 5 7.400
o7 800426 301 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 3 &7.400
%8 890435 304 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 5 7400
59 890436 41 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL s 7 400
100 | 890438 306 NTERCONSLILTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA s 7400
NTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICAY
101 890439 369 TR CTe s 87.400
T2 | 890443 308 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 3 57400
s | ge0ees 208 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA N DOLOR Y CUIDABDS s 57,400
04| 880446 36 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA S 134400
105 | 890450 20 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | 5 87,400
INTERGONSULTA POR ESFECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥
108 890464 327 REHABILITACION 5 87.400
167 | 890466 338 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 3 7.400
108 S504E8 330 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 7.400
709 890473 387 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 7400
110 850476 335 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA 7.400
T 890480 339 NTERGCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 7400
112 880482 340 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA s 87.400
113 880451 356 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA GLINIGA s 87,400
114 890454 355 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 3 87.400
ADMINISTRACION [AFLICAGION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
115 940201 358 (CUALQUIER TIPO) {CADA UNA) s 118,200
PARTICIPACION EN JUNTA MEOIGA O EQUIFD INTERDISCIPLINARIO POR
118 | 890502 356 MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) M 159.200
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO BOR
117 | 890503 358 OTRO PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE) $ 153.200
18 551530 37 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (ESPECIFICO) 3 552,600
119 | 891531 357 POTENCIALES EVOCADOS DE LATENCIA MEDIA Y LARGA S 562,600
20 | 831532 327 POTENCIALES EVOCADDS MOTORES CON ESTIMULAGION MAGNETICA 262.600
21 359302 327 POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 262.900
22 352300 327 SOTENCIALES VISUALES EVOGADOS MULTIFOCALES 262.900
123 | 954624 337 POTENCIALES EVOCADOS MIDGENICOS VESTIBULARES OCULARES 362.900
124 554625 327 POTENGIALES EVOCADOS MIOGENIGOS VESTIBULARES CERVICALES - 382.000
v | osas26 o POTENCIALES EVOGADOS AUDITIVOS OE CORTA LATENGIA MEDICIONDE | 262,900
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE
126 | 954627 327 HABITUACION Y SINGRONIA NEURAL S 262.200
o | sarm - POTENCIALES EVOGADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA POR VIA s 262,900
POTENCIALES EVDGADOS AUDIIVOS DE GORTA LATENGIA CON GURVA
28 | 954828 il FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA § 262.900
25 | ss590 o POTENCIALES EVOGADDS AUDITIVOS DE LATENGIA MEDIA ¥ LATENCA | o 252,000
£ EB 1302 302 ECOCARDIGGRAMA TRANSTORACICO s 541,600
3 881203 a02 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE S 41.600
Y. AR1204 302 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL 5 41,600
[Ex 881203 302 ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA S 7,860,544
T34 891704 331 ESTUDIO FISIOLOGIGO COMPLETO DEL SUENG [POLISOMNOGRAFIA] s 2.315.600
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ENTERQSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINOG PELGADO DESPUES DE

138 | 451302 6 e s 3323600
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES DE
136 451306 316 e G BIRSIS s 19.134.318
137 352303 36 COLONOSCOPIA CON MAGNIFIGACION O CROMOENDOSCOPICA 3 3323600
138 452304 316 MARGAGION DE LESION EN COLON ViA ENDOSCOPICA s 3.323.600
139 452305 316 COLONDSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 3 3.323 600
110 441301 216 ESOFAGOGASTROBUODEOSCGPIA [EGD] CON EXTRACGION DE CUERFO | ¢ 2,323 500
741 315104 71 RESECCION O ABLACION DE LESION DE TRAGUEA VIA ENDOSCOPICA 387152
142 420405 36 EXTRACCION ENDDSCOPICA DE CUERPO EXTRAND EN ESOFAGO 3 323 600
143 | 451308 16 DILATACION DE INTESTING DELGADO Vi ENDOSCOPICA 3.333.600
" 465701 316 EXTRACCION ENDOSCOFICA DE CUERFO EXTRANO EN INTESTIN s 3923600
145 357201 7 IMPLANTACION DE UN DISPOSITIVO ANAL 3 3323600
e 155702 a16 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTING s 3,569,900
a7 | 335703 33 BIOPSIA DE PULMON ViA ENDOSCOPICA 5 T114.900
148 413101 321 BICPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA S 1.114.900
149 441302 316 ESOFAGOGAGTRODUODENOSCOPIA [EGD] CONO SN BICPSIA s 1.535.600
MARCAGION DE LESION EN ESOFAGO ESTOMAGO O DUODEND VIA
180 441304 316 ENDOSCOPICA 8 1.536.6800
151 182301 316 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA 3 1536.600
152 482401 318 BIOPSIA CERRADA (ENDDSCOFICA] BE RECTO O SIEMOIDE 56D s 1.536.500
153 152502 215 Enlgsp)sm DE INTESTING GRUESO ESCALONADA ViA ENDOSCOPICA (100 | 1.536.600
154 332203 31 BRONCOSCOPA CON LAVADO ERONCOALVEOLAR 5 1.745.500
155 322001 316 ESOFAGUSCOPIA OPERATORIA POR INCISION 5 1.984.700
155 453002 316 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL s 1.984.700
CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO
157 444305 316 A AL s 2.181.400
158 452401 316 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIELE O RIGIDA s 2181400
159 313108 331 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA s 2.054.080
60| 954314 740 PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA s 35.100
164 954305 740 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] s 38.400
162 954301 740 LOGOAUDIOMETRIA s 55.200
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS ¥ OSEOS CON
163 854107 740 ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL) § 55.200
164 954302 740 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA 3 57,600
1656 R93808 725 ESPIRODMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE [ E7.900
166 954401 740 PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR s 36.800
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJG VOLUMEN PRE Y POST
167 583805 729 BRONCODILATADORES ¢ 230.384
BOTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
168 954632 740 AUTOMATIZADOS MEDICICN DE MADURACION M 262.900
168 594102 729 PRUERA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 3 341300
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA
176 | sgsto 729 e s $ 568.900
7 281703 EEY] POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO 5 2.315.600
172 91704 331 ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUERO (POLISOMNOGRAFIA) s 3315 600
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE ¥ POST
173 | 893805 33 BRONCODILATADORES s 230.384
174 53205 309 NEUROLISIS OE PLEJO CELIACO s 4.196.076
75 p— 20 \\ﬁﬁEﬁk}sm DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO TMPARDE | 6.042.054
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS POR RADIOFREGUENCIA O
176 52301 209 S, s 4.204.144
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTESRALES, FOR
177 53303 209 RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION § 4.952.440
178 511001 703 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 3 375135
79 512301 203 LITOTRIPSIA BILIAR FOR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA | o 4176298
180 | 429301 703 INSERCION DE DISFOBITIVO EN ESOE AGD ViA ENDOSEOPICA s 7489859
181 429501 203 INSERCIN DE OTRO DISPOSITIVO ESOEAGOGASTRICO s 2.081.136
P 454301 203 INSERCIGN DE DISPOSITIVO EN INTESTING GRUESD VIA ENDOSCORIGA | S £.081.136
3 31312 203 ECOGRAFIA ENDOSCOFICA DE ESOFAGO s 3.380.456
r 14 203 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGD O DUODEND s 3.380 456
; 1318 203 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO s 2.605.504
F 881317 203 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA BILIOPANCREATICA s 3.554.370
187 | 521004 703 BIOPSIA DE PANCREAS ViA ENDOSCOPICA s 5.460.112
188 52140 203 BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA S 5.460.112
189 42700 203 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA D DIAGNGSTICA SIN BIOBSIA | S 8.892512
190 354210 303 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESD ViA ENDOSCOPICA s 4.019.344
199 448001 ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA £ 3.898.698
182 542901 703 BIGPSIA POR PUNCION Y AGPIRACION GUIADA POR ECOENDOSOCPA | ¢ 5108655
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES DE
1e3 451208 203 DUODEND CON BIOPSIA $ 19134.318
CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTIND DELGADO CON DISPOSITIVO
194 | 451307 203 e s 19.576.993
w95 | 251908 208 RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTING DELGADO ViA s 19.576.99
196 | 451410 203 MARCACION DE LESION EN INTESTING DELGADD ViA ENDOSCOPICA 3 16.576.993
197 | 454208 203 DISECCION DE LA iuamucos»\ EN COLON O RECTO VA ENDOSCOPICA | S 16.186 237
DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOFICO DE QUISTE O SEUDOGUISTE
198 | sano 203 PANCREATICO CON PIG TALE, § 15.801.829
DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOFICO DE QUISTE O SEUBOQUISTE
198 524101 203 PANCREATICO CON STENT AUTOEXPANDIBLE s 15.801.829
DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCAFRICH DE QUISTE O SEUDOOUISTE
200 524101 03 PANCREATICO CON SISTEMA AXIOS § 15.801.829
™ S10302 203 DRENALE BILIAR VIA ENDOSCORICA ¥ COLOCACION DE DISFOSITIVO s 16407 768
DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCGRICA Y COLOCACGION DE DISPOSITIVG
202 | stosoz 203 CON STENT AUTOEXPANDIALE § 16.407.769
DRENALJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA ¥ COLOCACION DE DISPOSITIVO
203 510302 203 CON SISTEMA AXIOS § 16.407.769
704 511707 203 BIOPSIA DE VIA BILIAR POR COLEDDCOSCOPIA s 36913297
205 542302 203 LITOTRIPSIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA 5 42 407,640
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA DE MANA Y
206 890232 384 TUMORES BLANDOS NO ONCOLOGICOS s 134 400
207 290237 g~ CONSULTA DE PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA s 39900
208 800255 54 CONSULTA DE PRIMERA VEZ BOR ESPECIALISTA EN NASTOLOGIA 3 134400
208 890271 31 CONSWLTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 3 134460
210 890278 336 CONSLILTA DE PRIMERA VEZ BOR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 134.400
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR E
211 | se0200 o CONGULTADE PRITERA 1 SPECIALISTA EN RADIOLOGIAE : a0
CONSULTA DE CONTROL O SE B
212 820332 364 CIRUGIA DE AIAMA ¥ TUMORES BLANDIOS Ng %E{s:gfggég? B s 134.400
POV R o CONSULTA BE CONTROL 0 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN s o400
214 890371 N gONSULTAD DE CONTROL Q SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA s 134,400
ONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESP|
215 |  Be03%s 356 RADIOLOGIA £ IMAGENES DIAGNOSTICAS SPECIALSTAEN s 134,400
216 B8A0471 129 INTERCOMNSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLO?IA S 134,400
I LT. IALIST,
217 | sonacs 125 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA £ THAGENES . 134400
718 | 890an 738 NTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 5 35000
218 | 6s0d8a 131 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA S B7.400
AYUDAS DIAGNOSTICAS E IMAGENQLOGIA
imem | C9h1S0 H A;‘E;’{f&on DESCRIPCION CUPS VALOR ESTIMADO
T | 70001 744 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE S 112.800
2 | 870003 744 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $99.900
3 | 570004 744 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA. $ 89.900
4 | 870005 744 RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS $125.100
5 | 870006 744 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $725.100
6 | 870007 744 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG $129.100
7 | s70101 744 RADIOGRAFEIA DE GARA (PERFILOGRAMA) $ 99.900
s | 870102 744 RADIOGRAFIA DE ORBITAS S 95,900
s | 870103 744 RADIGGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 5 69.900
0 | 870104 744 RADIOGRAFIA DE MALAR 09,900
11| 870105 744 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATIGO 599,900
12 | 870107 744 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $90,900
13 |_870108 744 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 99.900
14 | 870112 744 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $99.900
15 | 870113 744 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 599,900
16 | 870131 744 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 5 99.900
17 | 870602 744 RADIOGRAFIA OE CAVUM FARINGEQ S 115,500
18 | 871010 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL § 126,500
19 | 871020 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA $.123.900
20 | 671040 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAGRA $ 154.000
21 871050 744 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 5 120.300
22 | 671060 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL S 208,200
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA
23 | 871061 744 FORMASO 14" % ab: (ADULIOS) { ) $ 161,300
24 | 871070 744 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $56.700
25 | 8T 744 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 109,800
26 | sniii2 744 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 98.800
R — 4 SAL[:_?EGRXI;IA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS < 109.800
76 | 871129 744 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVIGULARES $95.800
20 | 872002 744 RADIGGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 5 126,000
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECGIONES ADICIONALES (SERIE
30 | srzo11 744 BE ABDOMEN AGUDOY ¢ 5 160,700
21 | s7e000 ” RADIOGRAFIA ;JE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y 5 247,700
32 | 673004 743 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] §77.000
33 | 873111 744 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO S 99.900
34 | 873112 748 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA S 77.000
35 | 8731z 744 RADIOGRAFIA DE HUMERO 599.900
36 1 873122 744 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 5 99.900
37 | 873204 744 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 5 99.900
38 | 873205 744 RADIOGRAFIA DE CODO 577.600
38 | 873206 744 RADIOGRAFIA DE PUNO O MURECA S 77.000
40 | 873210 744 RADIOGRAFIA DE MANO S 77.000
41 | 73303 744 RADIOGRAFIA COMPARATIVA. DE FIES CON APOYO (AP ¥ LATERAL) S 99.400
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
42 | 873308 744 ORTOGRAMAY), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) ( § 161.300
= | 8730 744 RADIGGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL S 122,300
28 | 87331z 74z RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) S 99.900
a5 | 673313 744 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP. LATERAL) 5 90.000
%6 | 873333 744 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLIGUA) $ 77.000
47 | 873340 744 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ 108,800
48 | 873411 744 RADIOGRAFIA DE GADERA O ARTIGULAGION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 5 84.800
28 | 873420 744 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 99.900
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTIGAL (UNICAMENTE
50 | 873422 744 VISTA ANTEROPOSTERIOR) ( $ 89.900
51 | 873423 a4 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 115,500
52 | 673431 724 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $77.000
53 | 873443 744 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES S 45.200
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECGIONES ADICIONALES (STRESS,
54 | 873444 744 AT ¢ $40.700
55 | 879114 734 TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 5 764,000
56 | 879112 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO GON CONTRASTE 5 835,500
57 | 879113 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y GON CONTRASTE $960.200
56 | 879116 743 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURGA (HIFOFISIS) $ 838,500
53 | sre12t 743 TOMOGRAF|A COMPUTADA DE ORBITAS S 651,600
&0 | 675132 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO ¥ CONDUCTO AUDITIVO INTERNO S 835,500
51 | 879131 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA S B36.500
B2 | 879132 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE S B3B.500
s | sre1s0 o TONOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULAGION TEWFPORO MANDIGULAR < 636,500
64 879161 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $711.50Q
5 | 879162 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE S 538.500
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO,

86 | 879201 744 LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) $711.500
JU E— " TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, 5 170400
LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) :
58 | 679301 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 5 795.300
58 | 879410 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 501,000
70 | 879420 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 1,045,700
71 | 879421 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $711.500
72 | 679450 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $711.500
73 | _8resio 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES S 651,600
7a | 879520 742 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES < 661.600
S — ” TOMOGRAFIA é:]gli_»;.PUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL 5 251 400
76 | 879910 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCGION TRIDIMENSIONAL 5 1.108.500
77 | 879990 744 TOMOGRAFIA GOMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS S 590 800
o | eoti1z a5 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ O s 185.300
79 | 881116 745 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON ANALISIS DOPPLER 5 185.300
80 | 881131 745 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 182.700
81 | 881132 745 ECOGRAFIA DE CUELLO $ 182,700
82 | 881141 745 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 182.700
53 | 881201 745 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR OE 7 MHZ O MAS $192.500
84 | 831211 745 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA $167.100
85 | 881301 745 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS S 182.700
w6 | ss1s02 —es ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, s 354,900
RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANGOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMWEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES,
87 | 881305 745 RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) ( $ 281.600
88 | 281308 745 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANGREAS, VIA BILIAR Y VESICULA S 177.500
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
Bo | 881332 745 TRANSABDOMINAL) $ 215.000
50 | 881360 745 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER S 187,300
91 | 881401 745 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL S 187.300
92 | 881402 745 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL S 61,900
os | 851402 i ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR GON ECO s 125.000
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
%4 | 881410 743 HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) ( $539.504
55 | g8143i 745 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL S 120.300
56 | 881432 745 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 120,300
o7 | sst435 7as ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULACION PLACENTARIA ¥ s 245,600
98 | 861502 745 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $154.600
99 | 881510 745 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 182.700
00 | 881511 745 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER S 247.300
101 | 881521 745 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS S 182.700
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
102 | sate0t 745 B O s $ 191.600
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
103 | 881602 745 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $191.600
104 | 881603 745 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUGION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES $191.600
105 | 881610 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 5 191.600
106 | 881611 745 EGOGRAFIA ARTICULAR DE CODO S 191,600
107 | 681613 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO S 191.600
108 | 881620 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA S 191.600
108 | 881621 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO S 191.600
110 | 681622 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $191.600
111 | 881630 745 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA S 191,600
112 | 832112 735 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO S 576.700
113 | 882132 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO $ 575,700
114 | 882208 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS S 576.700
115 | 882222 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 576.700
116 | 862232 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS S 576.700
117 | 882252 75 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 576.700
118 | 88262 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 576,700
715 | 882272 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE S 576.700
120 | 882282 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASO5 ESCROTALES S 576,700
21 | s8z208 a5 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA GON EVALUACION DE CIRCULACION < 256,600
122 | 882307 746 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES S 576.700
123 | 882308 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES S 576.700
124 | 682309 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES S 576,700
125 | 882315 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 576 700
126 | 682317 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES S 576.700
127 | 862318 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $232.100
128 882801 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 5 576.700
120 | 883101 744 RESONANGCIA MAGNETICA DE GEREBRO $ 3,524,200
130 | 863102 744 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ O SILLA TURCA $3.024.200
131 | 883103 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS S 3.024.200
132 | 883105 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR S 1.570.300
133 | 863111 744 RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO $3.824.200
134 | 883210 744 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 3.401.200
135 | 88330 744 RESONANGIA MAGNETICA DEL TORAX 5 3.624 200
136 | 883341 744 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN [NCLUIR CORAZON) $3.139.500
137 883401 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $ 3.824.200
138 883440 744 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS £ 3.824,200
P E— ” &%%%%mgg MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMERO SUPERIOR < 1570300
JYP E— ” :EESSP%%?SgEA) MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMERO INFERIOR o1 870900
741 | 883845 744 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES GCOMPARATIVA $3.139.500
142 | 891500 327 NEUROCONDUGCION (CADA NERVIO) 579600
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143 | 8ois1s 397 REFLEJO H (POR NERVIO) $97.400
144 | 930860 327 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD {UNO O MAS MUSGULOS) S 96,500
145 | 951302 745 ECOGRAFIA OCULAR MODO AY B § 308.700
146 |_951303 745 ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B 5 308.700
147 | 951321 745 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES 576,700

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS GON EN
148 | 954107 740 [AUDIOMETRIA TONAL) MASCARAMIENTO $ 56.200
149 | 954301 740 LOGOAUDIOMETRIA 5 55,200
150 | 954302 740 INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) $57.800
151 | 954305 740 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] $38.400
152 | 954313 740 FRUEBAS DE RECLUTAMIENTO S 47.500
153 | 954314 740 PRUEBAS DE FATIGA AGUSTICA S 25,100
154 | 954401 740 PRUEBAS GLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR $ 96.800
155 | 954603 200 PROETZ (DESPLAZAMIENTO) GIU $ 22,900
156 | 054624 327 POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES OCULARES S 262,900
57 | 954625 327 POTENCIALES EVOCADOS MIDGENICOS VESTIBULARES GERVIGALES $262.900
JU R— 227 POTENGIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION BE s 252.900
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE GORTA LATENGIA ANALISE
159 | 954627 827 HABITUAGION Y SINCRONIA NEURAL ISIS BE § 262.900
760 | 954628 327 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE GORTA LATENCIA POR VIA OSEA $262.900
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENGIA CON CURVA FUNGION
161 | 054629 az7 T ER S IAD LA RV $ 252.900
162 | 854630 327 POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE LATENGIA MEDIA Y LATENGIA TARDIA $ 262.900
163 | 998701 301 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 578.100
164 | 870801 744 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 136,400
165 | 871019 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 126,500
66 | 871030 744 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 5 123,900
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAWA
167 | 871082 744 RORMATD T X AT D) ( ) $161.300
168 |_8rio081 744 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SAGROILIAGAS $84.800
189 | 871111 744 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 109,800
170 {_&73001 744 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA S 347.700
RADIOGRAFIA BARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS
71| 873003 744 (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) $347.700
72 | 873123 744 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 45,200
173 | 873202 744 RADIOGRAFIA DE ARTIGULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS S 45,200
7s | 873302 _ RADIOGRAFIA] I;AF!A MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U s 99.400
175 B73304 744 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS ¥ CABEZAS DE LOS METATARSIANOS $ 99.700
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
176 | 873306 744 ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) ¢ $161.300
177 | 873308 744 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) 5161300
178 | 873314 744 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL S 99.900
179 | 873335 744 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) S 77.000
180 | 873412 744 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA S 45.200
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDG AL ABDOMEN SUPERIOR CON
181 | &7a391 744 A $ 901,000
182 | 679417 745 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTIND [ENTEROTC] $1.273.616
183 | 679430 744 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC) S 1.046.700
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O
184 | 879523 744 LONGITUD DE MIEMBROS INEERIORES) ( $251.400
185 | 883220 744 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE S 3.924.200
186 | 883221 744 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $3.024.200
187 | 883230 744 RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 3,824,200
188 | 883231 744 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE S 3.024.200
PROCEDIMIENTOS
CODIGO | CODIGO
ITEMS | “cups | HABILITACION DESGRIPCION GUPS VALOR ESTIMADO
T | 21100 203 ESOFAGOSTOMIA GON MIOTOMIA CERVICAL VIA ABIERTA 5 2.181.400
2 | 421102 203 ESOFAGOSTOMIA GON MIOTOMIA CERVICAL VIA ENDOSCOPICA 5 2.490.900
3| 422001 315 ESOFAGOSCOPIA OPERATORIA POR INCISION $ 1.984.700
4| 422002 316 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFIGIAL 5 1,984,700
5 | 425101 208 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
ABIERTA $ 6.154.300
s | 2102 20 ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
TORACOSCOPICA $ 6.154.300
R R - ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA O CERVICAL VIA
LAPAROSCOPICA s £.154.300
s | sz701 03 ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORAGICA [HELLER] VIA
ABIERTA . s 4,074,000
5 439301 703 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA s 5.154.300
0 | 251301 515 ESOFAGOGASTRODUODEOSCOPIA [EGD] GON EXTRACCION DE
CUERPO EXTRANO s 3.323.600
1| 441302 316 ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA s 1.536.600
12| 8g8101 747 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA s 200,300
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ANEXO No. 7

OFERTA ECONOWMICA
Santiago de Cali,
Sefior
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad

REF: Proceso de Contratacién Directa PN RASES4 CD 105/2026

El suscrito . cbrando en nombre y representacién de , de conformidad
con lo establecido en la invitacion del presente procese de contratacion, adelantado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 de la Policia Nacional, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable y
como tnico porcentaje de descuento que se establecera como precio fijo, para la celebracion del contrato que es
objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los Servicios correspondientes previstos a la
invitacién con un porcentaje que se discrimina asl:

Por favor escriba el porcentaje de descuento que ofrece a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL.UD

No. 4, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

> E! oferente diligenciara tnicamente el porcentaje de descuento que ofrece a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, el cual serd aplicado por parte de la Regional a cada uno de los valores estimados que conforman el
presente proceso (VER ANEXO 6 VALORES ESTIMADOS).

» Previo cumplimiento de las condiciones del pliego de condiciones, la adjudicacion del contrato se hara en forma
TOTAL.

ITEM OBJETO DEL PROCESO DE GONTRATACION % DE DESCUENTO

OFERTADOQ
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA EXTERNA,
APOYO DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
1 SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO
LABORALES, EN EL GRUPO DE WMEDICINA LABORAL, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA".

]

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas
en [a invitacién, incluyendo sus anexos, formatos y formularios.

NOTA 2: El porcentaje de descuento a ofertar en la columna PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO, debe
corresponder al porcentaje que la entidad oferte, incluyendo todas y cada unha de las variables que incidan en la
oferta, ese porcentaje sera aplicado por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a cada uno de los
Items que conforman & proceso.

NOTA 3. En caso que su descuenio sea equivalente al 0%, la oferta se entendera que son los valores vy tarifas
gue conforman el presente proceso (VER ANEXO 6 VALORES ESTIMADOS).

NOTA 4: El Anexo 6 es de caracter informativo y no debe ser modificado ni diligenciado.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. N°:
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Santiago de Cali,

Seriores

POLICIA NACIONAL

Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
Ciudad

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD 105/2026, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO E
IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO LABORALES, EN EL GRUPO DE MEDICINA LABORAL, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA",

Yo {(Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta{n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrande en calidad de (Calidad en la que actia el(los) firmante(s) de [a propuesta; si el(los) oferente(s)
actla(n) en su propio nombre, éste (&stos) debera(n) suscribido. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Unién Temporal ¢ de un Censorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el
correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona
jurtdica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento
de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera
indicarse en este aparte el poder o el compromisc de asociacion, o el convenio de Unian Temporal o Consorcio, o el
documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas),
me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actda), propuesta seria y
formal para_participar en el proceso de Contratacion Directa PN RASES4 CD 105/2026, convocado por la
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y
PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL CON PROCESOS MEDICO LABORALES, EN EL GRUPO DE MEDICINA LABORAL, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA”. conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en la invitacion
que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente
proceso de contratacion, o que llegaren a regular algdn aspecto concerniente a él,

Las caracteristicas se encuentran detalladamente enunciadas en la invitacion y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a las mismas, teniendo en cuenta su descripcion.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo sigtiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Farmularios.

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incurses en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades
determinadas porla Constitucion Politica v la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actlia), estd compuesto
por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono y fax son los
siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si
se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracién, para suministrar la informacién alli
requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente).

5. Que nuesira propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en
la invitacion v en la Ley, v cualquier omisidn, contradiccidn & declaracidn debe interpretarse de la manera que
resulte compatible con los términos y condiciones del procesc de contratacion dentro del cual se presenta la
misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asf se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.4, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, los servicios y/o bienes ofrecidos
en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitacion para la Contratacion Directa,
con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitacion, y en [as
condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios yfo bienes que se entregaran a [a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO.4, en el caso de resultar adjudicataria nuestra prapuesta, cumple con todas y
cada una de las exigencias de la invitacian, sus Anexos y sus Formularios.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la gue hayamos podido incurrir en la
investigacién de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de
la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos
a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya
sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en [a obtencion de la informacion.

8, Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4, ni el personal infeme o externo
al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccion
y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por
el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el franscurso de
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10.

11.

12

13

14,

15.
16.
17.

18.
18,

cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la
ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al
pasado o al futuro.

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

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtin tipo de informacion confidencial o privada
de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 se encuenira facultado para revelar dicha informacion sin reserva
alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6
participantes en el proceso de seleccion y contratacién impulsado, y al publico en general (Esta declaracion
puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene Informacion
confidencial, en el caso de ser ello asl, debiendo indicar de manera expilicita los folios en los cuales obra tal
informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionande las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y
actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos {Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de
persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de
proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la
propuesta), declaramos y aceptamos, expiicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resuitados
y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacion, y
reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional,
insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la
presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcién del contrato respectivo,
conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion
de la propuesta, que hemos declarado tnicamente [a verdad en la informacion y propuesta suministradas, y que
en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que
pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en |a informacion aportada con la propuesta, o en jas
declaracicnes contenidas en la presente carta de presentacién de la propuesta,

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO.4 cualguier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los
terminos que al efecto determine esa entidad.

Que recibirernos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es). (Direccion
para notificaciones): Teléfono (os): Fax: Email:
Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que se
pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, namero,
banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

Que el plazo de ejecucion del contrato sera .
Que la vigencia de la presente oferta es , contados a partir de la presentacion de la oferta.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

C.C.N":
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

l. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario}

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre [a realizacion del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que este verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el
contratista debera manifestar si esta informacion la recibird por correo electronico, para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Sies através de correo elechrdnico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara respuesta al correo
electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: SIC )

TELEFONO: S

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Codigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

NOTA: La informacion contenida en el formulario debe ser coherente con la contenida en la Certificacion Bancaria.
(Adjuntar original certificacién bancaria vigente)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

wowdad, GOl g v d e T

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacion Directa., Numero PN _RASES4 CD
105/2026 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN GONSULTA EXTERNA, APOYQO
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO LABORALES, EN EL
GRUPO DE MEDICINA LABORAL, EN EL DEPARTANMENTO DEL CAUCA”.

El (Ios) suscrito(s) a saber | Y S TN T e T T B L ol IS S SRR

SACIG e n Fe ol domlcnlado en 1’1 W0 e G ;l m ';:aute [dennfcado con L eeoh

cobheauch vy g J;Jc-.- L , quien obra en calldad “de (representante legal de la somedad del
consorcio, de la union temporal o de Ia asoclacion proponente, si se trata de persona Jurldlca caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDQ: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, v de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 para fortalecer la transparencia en ios
procesos de confratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERQ: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar fransparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anficorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS,
El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualguier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, confratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Reptblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con ia ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafila o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
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leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la
relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer 0 pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engaiiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucidn de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion
de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Reptblica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorperados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante iegal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representantie legal
Direccion: Dhligenciar [a direccion de! proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto dal proveedor

Email: Diigenciar correg electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el

consorcio o unién temporal a través del integrante, representante legal o apcderado,.

1 Decrelo 2153 do 18352, Arls. 44 y 47,
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FORMULARIO No. 4
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

T e R AP B £ TR

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa., Numero PN RASES4 CD
105/2026, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CONSULTA EXTERNA, APOYO
DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON PROCESOS MEDICO LABORALES, EN EL
GRUPO DE MEDICINA LABORAL, EN EL DEPARTANMENTO DEL CAUCA".

El{los) suscrito{s) a saber: Hombie oei repimaen! 40 el e e

IR TINTEIS 1S DR T [ LS T S BN R AT B P I |

Jropunents o nairbe ol febfesentiante e gal et oo o dtion tenpoecal srcponeoe domiciliagdo en

Je avpedicion, quien obra en calidad de representante legal Selecuicnar la opcion cortesuoniicnle, si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe Identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adetanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Contratacion
Directa, para la celebracién de un contrato estatal para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
CONSULTA EXTERNA, APOYQ DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA ¥ PROCEDIMIENTOS; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL CON
PROCESOS MEDICO LABORALES, EN EL GRUPO DE MEDICINA LABORAL, EN EL. DEPARTAMENTO
DEL CAUCA".

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausuia primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a
los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional
y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divuigar por ningin motivo la informacion que personalmente conozea o

llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divuigar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de |a informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajusian a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados
yfo familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o
jurldicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le
correspondan para el cumplimiente del objeto del contrato.
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7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacidn confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o fransmitir por ninglin medio conocido o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrifo consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de la informacion confidencial.

El propcnente:

Firma del representante legal de! proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complete del representante legal
Identificacion {C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal
Direccion: Drigenciar la direccion del proveedaor

Teléfono: Diligenciar telefgnos de contaclc del proveedor
Email: Diigenciar correg electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 5§

FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

Wil lal, Seleltionad, il e

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No.4
Ciudad.

Referencia. presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Contratacién Directa. Niimero BN RASES4 CD 105/20265, cuyo objeto es: “*“PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
CON PROCESOS WMEDICO LABORALES, EN EL GRUPO DE MEDICINA LABORAL, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA™.

El{los) suscrito(s) a saber: !iomne Dol tophecsiiioye ten e luowodledad annonon Lo
et ot reriporal domiciliado en Ceancie - 8 oo frniantE,, identificado con Lo 2oL
vettiticaron, y lugar de scpedion, guien obra en calidad de (representanie legal de la sociedad, del

consorcio, de la unidn temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en fa camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

L.a Policta Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Palitica del Sistema de Gestion de Ja Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

“La Policia Macional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en &l
trabajo de fodos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y irabajadores en mision,
mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los rlesgos faborales en todos los
niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestidn de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase
de riesgo y tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto
del presente contrato.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

o Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de frabajo donde desarrolla la actividad.

= Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion
de riesgos laborales.

* Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante la
gjecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

o Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

o Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucién de la actividad coniratada.

o Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.
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¢ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
gjecucion de la tarea contratada.

s Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Sccial
Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.
Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2018 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-88T, considerando lo siguienie:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas conriesgo I, 11 & 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11} a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
LITa1I

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, Il,

IIl, IV 6 Vy de cincuenta {50) é menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon sacial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
[dentificacion (NIT 0 C.C O C.E O0): Diigenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diigenciar el nombre completo del representante legat
Identificacion (C.C O C.E. O) Dihaenciar el documento de identificacion del representante legai
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Dikaenciar correo electronico de notificacignes
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FORMULARIO No. &
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Santiago de Cali,

Senores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Cali.

La empresa idenfificada  con  NIT. N°
nos comprometemos a sostener los precios ofertados dentro del
proceso de contratacién directa PN RASES4 CD 105/2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN CONSULTA EXTERNA, APOYO DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS;
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
CON PROCESOS MEDICO LABORALES, EN EL GRUPQO DE WNEDICINA LABORAL, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAUCA”,

Durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir,

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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