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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL , ,
DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE'ATENCION EN SALUD
2836003659

No. GS-2026 - -DEQUI/ UPRES = ESPRI - 20.1

Armenia Quindio, 25 mayo del 2026

Sefior capitan

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA

Responsable Grupo Contratos' Regional de Aseguramiento en Salud Nro.-3:(e)
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expo-futuro

Pereira, Risaralda

Asunto: verificaciéon técnica PN RASES N°3 MIC 0332026, resonancia.

Respetuosamente ' me permito remitir .a(mi capitan, la verificacion técnica, realizada' al ‘proceso de
contratacion“cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE.LA
POLICIA NACIONAL EN'LA REGIONAL DE 'ASEGURAMIENTO ‘EN' SALUD No 3 - UNIDAD
PRESTADORA DE'SALUD QUINDIO”.

Se evaluaron los siguientes oferentes asi:

OFERENTE IDENTIFICACION O NIT

CEDICAES.A. 800.228.215-9

Consulta en el REPS la habilitacién para los servicios; asi:

REGISTRO ACTUAL : PRESTADORES
Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrarie de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud = REPS.

PRESTADORES SEDES | SERMICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES

Nit:NI
Cédula ‘ciubadania:cC  [NI__| [800228215 JBY]

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica Privada hd Prestadores acreditados en salud
DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
Depart: b Quindio » [\ Municipio | ARMENIA o

Cédigo de Prestador = [6300101061 L
Nombre\del Prestador  |Centro de alta tecnologia\diagnostica del eje cafetero s.a. cedicaf’ 5.3, ]

Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS | Empresa Social del Esl:ad
Direccion Calle 2 Norte-12 - 32 brr Alcazar ]
Teléfono(s) IE.S3478 |

Fax

Correo Electrénico info@cedicaf.com ]

Razén Social [CENTRO DE ALTA FECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERD 5.A. - CEDICAF S.A.

Representante Legal [FRANKLIN\ GARCIA GONZALEZ ]

Nivel Atencidn Prestador Carécter Territoriall hd

Fecha de Inscripcidn Fecha de encimiento20260831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, ‘en la cual se efectia el registro de\los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de cortexlunes 25 de mayo de 2026 (10:29 a.m.)
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(2) registros encontrados.

1

. . . Codigo Sede _ - —
Departamento Municipio Prestador Sede Nombre Sede Prestador Distintivo
Quindio [ARMENIA(6300101061| 01 |Centre de alta tecnologia diagnostica del eje cafeterd s.a. cedicaf s.a.|744 {TEleEN=nle Mo PV (81 F | == DHSS50171317
Quiridio ARMENIA|63EIO]E|1061.| 01 |Cantru de alta tecnologia diagnostica del,gje cafetero s.a. cedicaf s.a.|745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IDNIZANTES|DHSSO320895
1
e Il K22 e n e I o' AN |

De' acuerdo a las ofertas'presentadas, y lo ‘diligenciado en portal Unico de Contratacién SECOP II
www.colombiacompra.gov.co/secop-ii, se-procede a realizar la, verificacién técnica de:las 'propuestas
presentadas. para este grupo dentro del presente proceso asi:

REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

CONDICIONES TECNICAS CUMPLE NO CUMPLE

2.3.1-ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: Para los\ setvicios de
resonancia magnética nuclear, ‘el oferente debera ofrecer. minimo el 96% de los
items, es decir, minimo 87 ftems dentro de los cuales deben estar incluidos los X
relacionados_en-la'coelumna de obligatorio cumplimiento. Las especificaciones
técnicas -estan' descritas en el Anexa Nro, 1" CONDICIONES TECNICAS, las
cuales se'verificardn como CUMPLE O'NO CUMPLE.

2.3.2 Anexar a la Qferta la documentacion solicitada dentro del Anexo 2 OTRAS X
CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.
2.3.3 Anexar a-la‘oferta la documentacion solicitada dentro del Anexo. 2.1 X

DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL, ACUERDO DE VOLUNTADES.

2.3.4.EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizarca calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimientos-en fa ejecuciéon del futuro,contrato, se requiere acreditar la
experiencia a ‘contratar similar al presente proceso. Por consiguiente, el
oferente puede entregar algunos de los'siguientes requisitos:

Contratos celebrados y ejecutados,

Actas de liquidacion;

Ordenes de compra,

Contrato_en ejecucion (En este caso;se debe enviar certificacion del porcentaje
de ejecucién).

Lo anterior se puede' acreditar a través de una empresa publica o privada,
ademas el objeto debe ser igual o similar al presente proceso y su valor debe
ser superior .al cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado-para el
presente ‘proceso, asi las cosas, las certificaciones, actas de liquidacion o
contratos ejecutados deben.cantener:

Nombre 0 razon social del contratante:
Nombre o razén social del contratista: X
Objeto del contrato.

Fecha de iniciaciény terminacion del contrato.
Valor del contrato.

Direccién y'nimero telefonico del contratante
Nose-admiten:

Auto certificaciones.

Copias de facturas 6rdenes de pago etc.
Pantallazos.

VRO CR ]

Nota: En caso de que el oferente haya firmadocontratos con la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3 o alguna de'las unidades prestadoras de salud,
se debera anexar documento escrito firmado por el representante egal, en el
cual 'sélo deberd enunciar ‘el> nimero del contrato y estainformacion se
verificara por parte del comité, lo anterior atendiendo la ley 019 de del 2012.

ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA~ EN LA MODALIDAD. DE
CONSORCIO O UNION TEMPORAL.:

Para la acreditacion de la{ experiencia, el proponente idebera presentar
contratos celebrados, certificaciones por parte del contratista si el contrato se
encuentra _en ejecucion, certificaciones de contratos ejecutados y/o actas de
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liquidacién, de vigencias anteriores a la fecha delcierre del proceso, cuyo
objeto sea igual o/similar al objeto de la presente contratacion y cuya sumatoria
sea mayor; al \cincuenta por ciento (50%) del valor del presupuesto oficial
asignado para el proceso.

Cuando se certifiquen Cantratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o
de Unién Temporal,(ta Regional de Aseguramiento en Salud N°3, tomara para
la verificacion; el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién del contrato
del oferente ‘que haga parte del Consorcio o de la Uniéon Temporaly luego
sumara el valor obtenido para (asi ‘establecer el total acreditado. Para lo
anterior, deberd presentar el “documento que acredit6.\la) conformacion del
Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de-cada‘uno de los integrantes parada ejecucion del contrato.

235 NIVEL DE EDUCACION © NIVEL ACADEMICO
(Ver Condiciones del Servicio)

2.3.6 EXPERIENCIA DEL PERSONAL X

2.3.7-:CAPACIDAD OPERATIVA X

2.3.8 CONSTANCIA DEHABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Con el fin\deverificar los servicios habilitados, el oferente debera cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 3100 del 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones 'de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacioh<de los servicios de salud y\se adopta el Manual de
Inscripcion de Rrestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” o con la norma
que esté vigente; asi mismo adjuntar, la\Constancia de habilitacion en el
registro'especial de prestadores:de servicios de salud (QUINDIO), en donde se
identifiqguen los servicios habilitados para la prestacion de 1os mismos.

El Contratista debera ‘contar con la Constancia de" habilitacion en el registro
especial de prestadores de servicios de-salud expedido por la Secretaria-de
Salud,.vigente al momento de .inicio ‘del contrato y comprometiéndose a
mantener habilitados los servicios de salud, durante toda ila. ejecuciéon del
contrato, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiera lugar. X

Igualmente debe’ tener implementado Sistema-de Garantia de Calidad, Sistema
de Informacion para la calidad, Plan de‘Auditoria para el mejoramiento' de la
Calidad; Programa de Seguridad del Paciente y Sistema de<Informacion
Gerencial, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social o quien haga sus veces

Nota: si el oferente, se encuentra en el tramite’de la constancia de habilitacion
en el-Registro Especial de Prestadores, puede entregar en su jpropuesta la
autoevaluacion radicada ante cel ‘Ministerio de Salud y Protecciéon Social y/o
autoridad competente, lo anterior sera verificado por'el, comité técnico en la
plataforma (REPS),-y. 'si llegado el caso el oferente es beneficiario de la
adjudicacion\del. contrato, previo a la prestacion de los servicios de, salud
deber&, entregar la constancia de_ habilitacion en el registro especial de
prestadores de servicios de salud; al supervisor del contrato,

2.3.9 SISTEMA DE(GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: El oferente debera diligenciar el-formulario anexo a la invitacién
(SISTEMA DE 'GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y
adjuntarlo’ con su oferta. Para €el'caso de consorcios, uniones-temporales o
promesas de sociedad futura; cada uno de sus integrantes-debera presentar el
formulario requerido

ANEXO N°1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente’deberd diligenciar y, presentar junto con la oferta el presente anexo-.de Especificaciones
Técnicas, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de ofrece
0 no ofrece de con cadauno de los servicios, salicitados, las cuales seran verificadas por el Comité
Técnico aplicando el criterio de cumple 0 no cumple.
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INSTRUCCIONES:GENERALES.

» Las Especificaciones Técnicas requeridas debera estar totalmente diligenciado.

» Las especificaciones técnicas requeridas-son de obligatorio cumplimiento y deben ofertar-minimo el
96% de los—Items, es decir, minimo 87 items, dentro-delos cuales deben. estar incluidos los

relacionados en la columna.de obligatorio cumplimiento.

» ' No podra modificar las columnas item, cédigo cups, descripcién solo debera diligenciar'con una

equis “X” el item a ofertar o no ofertar. Las demas columnas ‘e-informacién no son modificables.

OERECE
iTEm | CODIGO DESCRIPCION OBLIGATORIO
CUPS
S NO

1 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE

2 883101 | '/RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE

3 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO;CON PROTOCOLO DE X
EPILEPSIA

A 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE .CEREBRO CON PROTOCOLO- DE >
EPILEPSIA CON CONTRASTE

5 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON.,(PROTOCOLO DE X
PARKINSON SIMPLE

5 83101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO' CON PROTOCOLO DE x
PARKINSON'CON CONTRASTE

7 883101 | RESONANCIA DE CEREBRO.CON'DIFUSION TENSORIAL X

8 883101 | RESONANCIA DE CEREBRO CON DIFUSION, { TENSORIAL CON X
CONTRASTE

9 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE.CRANEO O SILLA TURCA X X
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO — SILLA TURCA CON

10 883102 | S ANTRASTE X X

11 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS X

12 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS.CON CONTRASTE X
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION

13 883105  |-rEMPOROMANDIBULAR X

14 683105 | RESONANCIA MAGNETICA DE  ARTICULACION TEMPORO- X
MANDIBULAR CON-CONTRASTE

15 883106 | RESONANCIA'MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA X

16 883106, - [RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA CON X
CONTRASTE

17 583107 RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LiQUIDO X
CEFALORRAQUIDEO

18 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X

19 883108 | ' RESONANCIA MAGNETICADE PARES CRANEANOS CON'CONTRASTE X

20 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS SIMPLE X X

21 883109 | RESONANCIA-MAGNETICA DE OiDOS/CON CONTRASTE X X

22 883110 . | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA X

23 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON X
CONTRASTE

24 883111 | RESONANCIA'MAGNETICA DE CUELLO(SIMPLE X

25 883111 |- RESONANCIA MAGNETICA DECUELLO CONTRASTE X

26 883111" | RESONANCIA MAGNETICA DE PAROTIDAS X

27 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE PAROTIDAS(CON CONTRASTE X

28 883111 | SIALO-RESONANCIA (PATOLOGIA GLANDULAR SALIVAL) X




GS-2026-048775-DEQUI

29 883210 _ |-RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE X
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA . CERVICAL CON

30 883211 | CONTRASTE X

31 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE X
RESONANCIA MAGNETIGA. 'DE COLUMNA TORACICA CON

82 | 883221 (|- ONTRASTE X

33 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE X

34 883230 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO SIMPLE X
RESONANCIA MAGNETICA' DE PLEXO LUMBOSACRO CON

35 | 8832300\ [ coNTRASTE X
RESONANCIA, '"MAGNETICA DE COLUMNA~ LUMBOSACRA CON

36 883231 | CONTRASTE X

37 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE X
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON

38 883233 | CONTRASTE X

39 883234 | RESONANCIA'MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE X
RESONANCIA MAGNETICA DE’ 'COLUMNA SACROCOXIGEA CON

40 | 883235 | oONTRASTE X

41 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX SIMPLE X

42 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON'CONTRASTE X

43 883324 | RESONANCIA MAGNETICA 'DE'~“CORAZON CON VALORACION X
FUNCIONAL (PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO CON CONTRASTE)

44 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR' CORAZON) X
ANGIORRESONANCIA DE TORAX:-(SIN INCLUIR CORAZON) (CON

45 | 883341 | oo NTRASTE X

46 883351 ¢ | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA SIMPLE X

47 883351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE X
RESONANCIA| * MAGNETICA DE, OTRAS ESTRUCTURAS - NO

48 883390 | ESPECIFICAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR, (AORTA X
UNICAMENTE)

49 883401 ' | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SIMPLE X

50 883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMENCON CONTRASTE X

51 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE ViAS-BILIARES SIMPLE X

52 883430 ' | RESONANCIA MAGNETICA'DE VIAS BILIARES CON.CONTRASTE X

53 883434 | COLANGIOGRAFIAPOR RESONANCIA MAGNETICA X

54 883434 | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE X

55 883435, '/RESONANCIA MAGNETICA DE ViA URINARIA [URORRESONANCIA] X

56 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] X

57 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS SIMPLE X

58 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE X
RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA (PROCEDIMIENTO CON

59 ] 1883440 | coNTRASTE) X

60 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA X

61 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE GLUTEOS X

62 883440" | RESONANCIA MAGNETICA DE GLUTEOS CON CONTRASTE X

63 883440 | RESONANCIA'CON PROTOCOLO PARA ESTUDIO RECTAL SIMPLE X
RESONANCIA CON PROTOCOLO PARA ESTUDIO A -RECTAL

64 | 883440 | ONTRASTADO , X

65 T :IEMSPOLNEANUA CON. PROTOCOLO PARA ESTUDIO. GINECOLOGICO X

86 883440 | RESONANCIA'CON PROTOCOLO PARA; ESTUDIO GINECOLOGICO %
CONTRASTADO

67 883441 | RESONANCIA MAGNETICA DE PISO PELVICO X
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68 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA X
69 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA X
70 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CON CONTRASTE X
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
& gt ARTICULACIONES X
72 883511 RESONANCIA| MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR %
ARTICULACIONES CON CONTRASTE
73 883512 RESONANCIA MAGNETICA\DE  ARTICULACIONES | DE. MIEMBRO X
SUPERIOR (ESPECIFICO)
74 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO X
SUPERIOR CON CONTRASTE
75 883512 ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR ESPECIFICO X
(OBLIGATORIA CON MEDIO,DE CONTRASTE)
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
6 i ARTICULACIONES X
27 883521 RESONANCIA | MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR %
ARTICULACIONES CON CONTRASTE
78 883522 RESONANCIA MAGNETICA(\DE  ARTICULACIONES ' DE-*MIEMBRO X
INFERIOR (ESPECIFICO)
79 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO X
INFERIOR CON CONTRASTE
80 883522 ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR ESPECIFICO X
(PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO CON CONTRASTE)
81 883522 CARTIGRAM X
82 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL X
83 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE X
84 883903 RESONANCIA MAGNETICA' COMO GUIA PARA (PROCEDIMIENTOS X
(NEURONAVEGACION)
85 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION X
86 883905 RESONANCIA MAGNETICA CONESPECTROSCOPIA X
87 883905 RESONANCIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIACON CONTRASTE X
88 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA X
89 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CON CONTRASTE X
DEFECOGRAFIA (PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO .CON' MEDIO DE
9 | 8872011\ [ CONTRASTE) X
91 998702 SEDACION PARA“CONSULTA O APOYOQ( DIAGNOSTICO (INCLUYE X
INSUMOS. Y. HONORARIOS)
ANEXO Nro. 2
OTRAS CONDICIONES'DEL SERVICIO
INSTRUCCIONES:GENERALES.
1. (El formato “CONDICIONES DEL SERVICIO” debera ser diligenciado totalmente.
2. Solo debera diligenciar con una' equis “X” el item a«CUMPLE o NO CUMPLE: Las demas
columnas e informacion no son modificables.
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO gIUMPLN%
Con el propésito de asegurar el'cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones'de seguimiento (cada tres,meses 0 segun la
1 necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, X
el responsable 'de-la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las, areas técnicas o econémicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
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Durante estas reuniones se abordaran; temas como:

» Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los.indicadores pactados.

» Operacion~Evaluacion de los procesos .de autorizacion, referencia’y' contrarreferencia,

asegurando la eliminacion de barreras de acceso seglun lo-definido en el acuerdo de

voluntades.

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

Andlisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y.flujo'de pagos,

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

Ejecucién'Contractual: Balance del-consumo presupuestal y otros; aspectos necesarios para

la.correcta prestacion de servicios'y tecnologias en salud.

Documentos: Si llegado el.caso, dentro de la verificacién que realiza el supervisor se‘requiere

algan documento, el contratista debe suministrar la-informacion o documentacién. Si existen

alguna reservalegal se debe comunicar mediante escrito.

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

Y VYV VY

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

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

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

N/A

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

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

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

» QuelaIPS contratada se encuentre debidamente habilitada paraa prestacion del servicio o la
tecnologia ordenada.

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

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

4 Nota: Teniendo 'en cuenta lo anterior y con el‘fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud a
todos los usuarios de las Unidades Prestadoras que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3; cuando se requiera la prestacion de un servicio a un usuario-del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, este se realizard sin restriccion en la cobertura del objeto contractual, previa Verificacion y
autorizacion de la referencia correspondiente.

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

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

"Por lo anterior el proponenteseleccionado se obliga a reportar-dentro de los siguientes cinco-dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados'en ejecuciéon del contrato,(con su respectivo
analisis e implementacion de un plan de mejora; en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y
eventos adversos, este reporte se enviara. al 'supervisor del contrato .y la Unidad Prestadora de salud,
quienes tramitaran a la oficina de la garantia' de la calidad para la verificacion de la situacion.
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El contratista debera contar con el protocolo o ruta de manejo de'eventos adversos

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la, orden médica que especifique ‘la ayuda
diagnostica y/o terapéutica.y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CURS>del servicio, el
diagnostico, con el 'soporte de historia clinica y con.la autorizacion del médulo-SISAP expedida por
referencia y contrarreferencia de la Unidad, ‘Prestadora de Salud. Cuando -existan dudas sobre la
autorizacion’,(p: ej., cédigos CUPS, servicio autorizado, validez), la. IPS contratada debera analizar, la
informacion y contactara de inmediato al area de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora
de Salud.

El usuario deberd presentar su documento de.identificacion (cedula, tarjeta identidad, NUIP, ect)
al momento de'tomar los servicios.

Nota:' Teniendo en cuenta lo_anterior y con el fin de garantizar.la cobertura de los servicios de salud a
todos los usuarios de las\Unidades Prestadoras que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3, cuando se requiera la prestacion de un servicio a un usuario del Subsistemade Salud de la Policia
Nacional, este-se realizara sin restriccion .en la‘ cobertura del objeto_contractual, previa verificacion y
autorizacién de la referencia correspondiente.

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

En caso de'que se presenten fallas enlos equipos que afecten lacoportunidad en la atencién; el
contratista informara de manera inmediata al supervisor del contrato, en caso de no contar con una sede
alterna, debera presentar dentro-de las 24 horas siguientes.a la novedad, al supervisor unapropuesta de
alianza debidamente habilitada que garantice la continuidad en la prestacion de los servicios de salud;
igualmente, cuando la“afectacién en la oportunidad del servicio se origine por, falta-de talento humano o
habilitacion del  servicio, dicha situacién, deberd tramitarse bajo, las imismas condiciones aqui
establecidas:

EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecucion del
objeto contractual dispondra del talento humano necesario'y la experiencia necesaria, suficiente, ademas
debera cumplir con latotalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombiano-para el ejercicio de su
profesién u oficia.

En particular, el contratista asegura que-todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano ‘en Salud (ReTHUS), conforme'a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192
de 2010 (reglamenta el Registra-Unico Nacional y la identificacion unica del Talento Humano'en Salud).
Asimismo, debera cumplir,con las normas de actualizacién'y recertificacién expedidas ‘por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Nota: Segun’la complejidad de los servicios, el contratista se compromete que los profesionales en salud
se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacion
cardiopulmonar (RCP)), en.caso que aplique.

CAPACIDAD OPERATIVA: EIl contratista cumplira..con los estandares de calidad, asi mismo debera
contar con la-Constancia de Inscripcion enel Registro Especial de Prestadores expedido por la
Secretarja ‘de Salud vigente al momento' de la presentacion su propuesta y si dentro del, proceso
contractual vence se debe actualizar:“segun lo establecido en laResolucion 3100 de 2019 “Por\la cual se
definen los procedimientos,y condiciones de inscripcion de'los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud”y demas disposiciones normativas que la modifiquen;-adicionen o deroguen.

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

10

El oferente Asignara un funcionario, quien_revisara y vigilara la ejecucién:del contrato, solucionando los
inconvenientes que se presenten e igualmente comunicara al supervisor del contrato cuando se’ha
ejecutado (70%) del contrato. Una'vez recibida la informacion. se estudiara la viabilidad de adicionar el
contrato.

Diligenciar la siguiente informacién momento, de presentar su propuesta:
Nombre: Claudia Patricia Marin Herrera

Teléfonos: 3174611781
Correo electronico: directorarmenia@cedicaf.com

11

El Oferente debe.designar un profesional, quien tendra una comunicacion constante con los funcionarios
de la unidad prestadora de salud, con cel<objetivo de asignar citas,  procedimientos y demas
requerimientos de fallos judiciales y PQRS,-estos requerimientos deben ser tramitados por el contratista
en un'término de no superior de 24 horas o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita.

Nombre: Kevin Esteven'Santa Mejia Cargo

Cargo: Lider Siau

Teléfonos: 3023426596

Correocelectrénico: atencionalusuario@cedicaf.com
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El oferente_debera diligenciar el formulario ‘anexo a la invitacién (SISTEMA DE GESTION DE.LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su . oferta. Para el caso de consorcios,
uniones’ temporales o promesas.de sociedad futura, cada uno de sus integrantes debera presentar el
formulario requerido.

13

De acuerdo a la conducta' medica expedida por-La Regional de Aseguramiento-en Salud N°3 o red
externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que la conducta sea
realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicion,
sera objeto de glosa.

14

La Regional de Aseguramiento-en Salud No. 3 NO reconocerd ningln reajuste de_ tarifas o precios
durante la vigencia del\contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de’ la oferta por el
tiempo de ejecucion del contrato respectivo. [Estos valores no estaran sujetos' a modificaciones por
concepto de inflacién y por ningn motivo-Se considera costos adicionales,-los cuales deberan sostener
durante el plazo de ejecucion del contrato.

15

Ell contratista se compromete-a-presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacién ‘estadistica
mensual, en un archivo-plano, el cual debe venir en\medio magnético e impreso,“que contenga la
siguiente informacion:-Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de ldentificacion, Edad del
Usuario, fecha,\.del Servicio, Diagnésticoa 'con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre .del
Procedimiento o estudio realizado, valor'del procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse_los
diez((10) primeros dias habiles de ‘cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe
para todos los efectos, hace parte integral de los soportes-de la factura.

16

Teniendo en cuenta que el presente proceso. estima'la contratacion de servicios' de acuerdo a la
demanda y necesidad de la poblacion de usuarios’'y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, y teniendo en cuenta lo estipulado. en el acuerdo No.093 del 08-de octubre de 2025 “Por la cual
se establece el Plan De Servicios y Tecnologias en Salud del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y-dela Policia Nacional (PSTS)”,-.en el momento que se requiera un servicio diferente a los, contratados,
este se llevara a cabo bajo cotizacion, previa coordinacién-y acuerdo de las partes.

17

En caso de presentarse inconvenientes que jpuedan afectar la ejecucion.del respectivo contrato, el
contratista informara por escrito al supervisor del contrato, en las \siguientes 24 horas la novedad
ocurrida:

18

EL PROPONENTE debera presentar en la propuesta una sede plenamente identificada, habilita: e inscrita
en el registro de prestadores de servicios de salud de ‘'la secretaria de salud,,lineas telefénicas
disponibles de referencia'y contra referencia y-de informacién al usuario, dentro_de este deben estar
contemplados los siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente informacion

e Horarios de Atencion:
Call center de lunes a viernes de 07:00am;a 07:00 pm y sabado de 07:00-am a 3:00 pm.
Presencial: de lunes a viernes-de 07:00am a 06:00 pm
Email de lunes a viernes de 07:00am a 06:00 pm.sabados de 07:00 am a 12;00 pm

Pagina Web: de lunes a viernes de 07:00am a 06:00 pm

e Modalidad para la asignacidn de citas:

Telefénica: 7362888

Presencial: CALLE 2 N #12-32 B/ Alcazar
WhatsApp :

correo electrénico:usuarios@cedicaf.com
pagina webh:https://radi6logos.co/agenda-tu-cita/

¢~ Notificacion de citas o recordatorios Sl x NO
e Entregade instrucciones de preparacion paraprocedimientos:

Telefénica: Se-entrega de acuerdo al canal por el cual se asigna la cita, en fisico.o al correo electrénico

Presencial:‘Se entrega de acuerdo al canal por el cual se asigna la cita; en fisico o al correo electrénico
WhatsApp

correo electronico: Se entrega . de acuerdo al canal por, el .cual se asigna la cita, en fisico)o al correo

electrénico

pagina web: Se entrega de acuerdo al canal por el cual se asigna la cita, en fisica @ al correo electrénico

o\ Entrega de resultados:

Telefénica: N/A

Presenciali: N/A

WhatsApp : N/A

correo electrénico: N/A
pagina web: web www.cedicaf
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o . ('Direccion y teléfonos paralaprogramacion de servicios por parte de referencia encasos

de solicitarles seryvicios prioritarios o en caso deurgencias:

Telefénica: 3226748292

Presencial: Direccion calle 2 norte nimero'12-32
WhatsApp : N/A

correo electrénico: enfermeraarmenia@cedicaf.com

NOTA 1: el contratista‘debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud;”acorde con las

caracteristicas de cada'territorio (Decreto 441.de 2022 - Articulo 2.5.3.4.2.1):

NOTA 2: Siel oferente realiza algin.cambio de la informacion de les canales de atencion (asignacion de
citas, 'lugares de atencion, etc) debera informar de inmediato ‘por escrito al supervisor-y ‘al area de

referencia de la unidad-prestadora.

OPORTUNIDAD EN LAS CITAS:

) ) CUMPLE
ITEMS CRITERIO Tiempo
SI | NO
1 Op_or_tunldad en' la prestacién del servicio ambulatorio, una vez recepcionada la 5 a 15 dias habiles. X
solicitud enla IPS contratada.
Oportunidad en la prestacién- del servicio para pacientes' hospitalizados y de A%
urgencias, una vez recepcionada la solicitud en la IPS ‘contratada. thaximo 07 horas X
3 Oportunidad en la.entrega de resultados ambulatorios 5 a 15 dias habiles X
Oportunidad‘enla entrega de resultados.de pacientes hospitalarios y de urgencias. Maximo 07 horas X

ORIGINAL EFIRMADO

Firma del representantetegal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Centro de alta tecnologia diagnostica del eje cafetero SA
Identificacion (NIT O C.C O C.E [J):800228215-9
Nombre Representante Legal:(Franklin Garcia Gonzalez
Identificacion (C.C O C¢E.-[d) 7.563.013 de armenia
Direccidn: Calle 15#'13-28 B/Los alpes Pereira
Teléfono: 3174611781

Email: ‘directorarmenia@cedicaf.com

ANEXO 2.1

DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

**E| oferente debera entregar unidocumento escrito, firmado por su representante legal, en el cual

manifieste gue acepta y esta de acuerdo con las condiciones y los criterios técnicos definidos.en

el presente anexo**

Identificacion de.nuevos riesgos en salud y-canalizacion

Los siguientes ‘eventos detectados por(parte del talento humano del contratista, ya, Sea del equipo
asistencial,. de facturacion o estadistica, en la poblacion del 'subsistema que le fue remitida, deberan ser
notificados a la supervision .del ‘contrato y canalizades'a la Ruta de Promocién'y Mantenimiento de-la
Salud, como se describe a continuacién, con elfin-de realizarles el seguimiento priorizado en laUnidad
Prestadora de Salud'Quindio:
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Conducta de notificacion.y\canalizacion

Notificar al supervisor al siguiente Correo
electrénico: Remitir el pacientec-al
sandra.rozo1236@correo.policialgov.co siguiente prestador

Celular: 3206910611

Notificar al area;~de Promocién vy
mantenimiento. de-la salud de la UPRES
al siguiente Correo electrdnico:
dequi.upres-pym@ policia.gov.co

Remitir informaciéon del
paciente a RPMS de la
UPRES

Inasistencia a cita  asignada de medicina
especializada-incluida en el contrato, que
incluyan ' evaluaciones clinicas''y de | Dentro de las* 48 horas siguientes a la
estudios invasivos para ‘evaluar el flujo | inasistencia.

sanguineo y presiones.

Remitir.* ‘informacion  del
paciente al supervisor del
contrato y al area-.de-la
RPMS de la UPRES

Inasistencia programacion de estudios Remitir\ \informacion del
diagndsticos' para detectar, identificar 'y paciente al supervisor del
monitorear enfermedades -0 afecciones contrato y al &rea de la

cardiacas 0 de hemodinamicas, | Dentro(de las 48 horas siguientesa la | RPMS de la UPRES
Vasculares y Sistémicas, Manifestaciones | inasistencia.
Clinicas y Alteraciones

Remitir informacion del
Atenciones del grupo de |la Ruta ‘materno | Dentro de las~48 horas siguientes a‘la’| paciente al supervisor del
perinatal humanizada atencidn contrato y al area de la
RPMS dela UPRES

Remitir ' informacion  del
Atenciones del grupo de oncologia= alto | Dentro de las. 48"horas siguientes a la | “paciente al supervisor del
costo atencion contrato y al area~de"la
RPMS de la UPRES

Remitir, (informacién del
Dentro de las 48 horas siguientes a la | paciente al supervisor del
atencion contrato y al area dea
RPMS de la UPRES

Atenciones del grupo de la ruta juventud

e Transferencia institucional y.consulta de lainformaciéon para la gestién del riesgo primario

Como- gestor permanente.del riesgo, EL CONTRATISTA debe efectuar ‘los reportes de obligatorio
cumplimiento que, como Prestador de Servicios de Salud o Proveedor.de Tecnologias en Salud, requiera
la Autoridad Sanitaria Nacional, territorial, local y demas, ‘instancias de inspeccion, regulacion,
seguimiento y-control.

Los\medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE para la transferencia .de' la
informacion del Anexo, Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023.delMinisterio de Salud, y Proteccion
Social y demés queda modifiquen o sustituyan, son los siguientes;

Tramite Medios y canales transaccionales dispuestos porEL CONTRATANTE
Correo electronico NUmero telefénico | observaciones sobre el
hahilitado habilitado tramite
Informe de actualizacion dequi.upres- Habilitado por usuario
de datos de la persona rco@policia.gov.co Portal de Servicios
Internos PSS
Solicitud de autorizacion dequi.upres- Habilitado por usuario
rco@policia.gov.co Portal de Servicios
Internos PSS

PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA, CONTRA-REFERENCIAY. AUTORIZACIONES

PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LAS ATENCIONES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION

La prestacién o.provisién de un conjunto de“servicios y tecnologias-de salud relacionados'con la
atencion decun ‘evento, condicion\en salud o conjunto, de' condiciones en salud ‘previamente
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autorizado por EL)CONTRATANTE (formato de la dependencia\de referencia, contra-referencia y
autorizaciones), no requerira unanueva solicitud de autorizacion. (las autorizaciones tendran una
vigencia de 90 dias y estaran con cargo al contrato vigente,)

El mismo trato_deintegralidad en la atencién, sin necesidad de autorizacion, debera darse a la
atencién integral del cancer, la_prestacién o provision de servicios y tecnologias de salud
relacionados con laimplementacion de las RIAS gue-el Ministerio de Saludy Proteccién Social
haya definido como de\obligatorio cumplimiento; las priorizadas . por EL CONTRATANTE, la
gestion de eventos»y condiciones en salud priorizados a través dela politica publica, y todos aquellos
de obligatorio ‘cumplimiento para los' prestadores y proveedores del régimen de ‘excepcion; estas
poblaciones se describen a continuacion.

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

" Urgencias

< VIH

«» Cancer infantil y en adultos

«. Enfermedades huérfanas

*+ Personas con discapacidad fisica y/o mental

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

e Incluya esos servicios o tecnologias dentro de la oferta (los no'explicitamente requerides-dentro
del objeto); ‘con su respectivo valar;lo cual hace parte de-la integralidad del objeto.del’acuerdo de
voluntades (contrato).

e Reporte a la. supervision del acuerdo'-de voluntades (contrato) periédicamente'~(méaximo
mensualmente), dichas novedades'y el resultado de la\atencién, de acuerdo-con el tipo de
diagnostico, la fase de atencién o la evolucion clinica-de la persona.

e Efectle las coordinaciones de trasladocasistencial, si fuere -necesario, con la dependencia de
referenciay-contra-referencia de EL.CONTRATANTE.

Para fines de dar continuidad a las atenciones que ‘no requieren autorizacién (antes mencionadas),
pero que no son brindadas por el prestador, o 'proveedor, EL CONTRATISTA puede remitir.el-usuario
a un prestador.o proveedor de la red o-subred integral e integrada-de servicios de salud:publicada por
EL CONTRATANTE.

GESTION DE LA - AUTORIZACION PARA' SERVICIOS EN; ‘ATENCION ELECTIVA 'O
PROGRAMABLE AMBULATORIA U HOSPITALARIA

Para \la ‘gestion de estas‘autorizaciones se establece lo definido en el instructivo 018 y en los
lineamientos del PSS-.a excepcion de los siguientes grupos de poblaciéon'para los cuales se utilizaran
las acciones decreferencia y autorizaciones priorizadas.

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

R/
0.0

Urgencias

VIH

Céancer infantil y en adultos
Enfermedades-huérfanas

Personas’con discapacidad fisica-y/o mental

®,
0.0

R/
0.0

R/
0.0

R/
0.0
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< Gestantes

La salicitud de autorizacidn para-los servicios de atencién prioritaria, asi comoda atencién electiva o
programable ambulatoria U hospitalaria para -las.personas antes mencionadas sera realizada por el
prestador de servicios de salud.

PROCEDIMIENTO PARA LA GESTION DE LA _AUTORIZACION EN(EOS SERVICIOS Y.
TECNOLOGIAS EN SALUD ELECTIVAS EN ATENCION NO PRIORITARIA Y EN CASO- DE
POBLACIONES DE ESPECIAL PROTECCION

Como condiciones de especialproteccion, para las cuales debe eliminarse en el’'subsistema la
autorizacién para acceso a-servicios y tecnologias en salud, se encuentran:

R/
0.0

Urgencias

VIH

Céncer infantil y.en adultos

Enfermedades huérfanas

« Personas-con discapacidad fisica-y/o mental
<. Gestantes

R/
0.0

X3

*

3

*

La solicitud de autorizacion para los servicios'y tecnologias en' salud electivas en atencién no
prioritaria, sera-realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso-de'los campos
definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335°de 2023 Minsalud y.demas normas que la
modifiquen o sustituyan, sin.que este tramite pueda ser trasladado al paciente’o acudiente.

Recibida la _salicitud de autorizacion,, EL'CONTRATANTE dispondra de un plazo maximo de cinco (5)
dias calendario para definir el prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud,
garantizando la disponibilidad y oportunidad. Dentro' del mismo término,<comunicara al usuario y al
prestador solicitante,el prestador de servicios'de salud o proveedor.de tecnologias en salud autofizado
y la fecha y hora'‘en 'que se hara la prestacion o provision del servicio ‘o tecnologias en salud.

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

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

PROCEDIMIENTO PARA" LA GESTION DE| LA AUTORIZACION (EN 'LOS SERVICIOS Y
TECNOLOGIAS EN SALUD ELECTIVAS EN'ATENCION NO PRIORITARIA

Para lagestion de estas autarizaciones se establece 'lo -definido en el instructivo 018 y en los
lineamientos del PSS a excepcion de los siguientes\grupos de poblacion para'los cuales se utilizarén
las acciones de referencia y autorizaciones priorizadas.

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

o Urgencias
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No obstante; para efectos de,soporte de legalidad, seguimiento, gestién de.riesgos y evitar sobre-
ejecucion del acuerdo de voluntades (contrato), es ‘indispensable que el prestador de servicios de salud
incluya dentro de la-oferta, los demas servicios o tecnologias na.explicitamente requeridos' por EL
CONTRATANTE>con su respectivo valor, 'y que pudieran en algiin' momento ser suministrados, como

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental
Gestantes

o 6.0 O O

parte de laintegralidad del objeto del Acuerdo de Voluntad.(contrato).

GESTION EN EL PROCESO DE REFERENCIA

Para el envio de la solicitud de referencia solo de la poblacién priorizada, el prestador-de servicios de
salud debera diligenciar los_campos de datos definidos en el Anexo Técnico-No. 1 de la Resolucion
2335 de 2023 Minsalud-y deméas normas que'la-modifiquen o sustituyan, especificando el tipo de
atencién solicitada; a través de los medios de transferencia de informacién y canales de.informacion
transaccionales acordados o dispuestos por El CONTRATANTE.

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

Urgencias

VIH

Cancer infantil’y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad: fisica y/o mental
Gestantes

O O O O ©. .0

Recibida la solicitud, El CONTRATANTE daré respuesta definiendo-el prestador de servicios de salud
receptor dentro de su red o subred integral e integrada de servicios de salud para la atencion
requerida o por fuera de esta (si no hay disponibilidad’y se trata de unacurgencia), con copia al
prestador solicitante, e\informara el prestador, receptor a la persona o'a‘su contacto de emergencia,
por medio de los canales de informacion;@atendiendo a los siguientes términos:

En atencion prioritaria: maximo SETENTA Y DOS (72) horas.
En servicios electivos o programables: maximo cinco (5) dias calendario:

GESTION EN EL PROCESO DE CONTRARREFERENCIA

Cuando el prestador de-servicios de salud receptor considere que la.persona puede continuar. su
manejo en el prestador de servicios de salud'remitente o en otro prestador con servicios de“menor
complejidad,.debera enviar la solicitud de contrarreferencia a €l CONTRATANTE usando'los campos
del tramite de contrarreferencia-establecidos en el Anexo Técnico No. 1 de la-Resolucion 2335 de
2023 Minsalud y demas.normas que la modifiquen 0 sustituyan y adjuntar copia de la epicrisis,-€l
resumen de atencién o la hoja de atencién de urgencias, segin aplique.

VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVOS

La vigencia de la autorizacién para’servicios y tecnologias.-en servicios de salud-electivos sera de
noventa (90) dias calendario' contados a partir de la fecha de su expedicidn-0.cambio de prestador,
salvo para los siguientes-casos:
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El oxigeno domiciliario y los dispositivos relacionados con la atencion’ para personas con.condiciones
cronicas secexpedira por una Unica-vez y mantendra su vigencia hasta tanto el profesional tratante
disponga que no se requiere:

Para personas con condiciones de salud crénicas con manejo-farmacolégico, EI CONTRATANTE
garantiza laccontinuidad en el suministro de los medicamentos, mediante la prescripcion por periodos
no, menores a noventa (90),dias calendario, pudiendo“ser hasta ciento veinte ‘dias (120) o ciento
ochenta (180) dias (en caso’de quimioterapia),.con entregas no inferiores'a un (1) mes. La vigencia
de la férmula médica para todos los medicamentos descritos en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica-del SSMP sera de treinta'dias (30) calendario (Acuerdo CSSMP 080 de'2022)

Con-la finalidad de incluir los aspectos técnicos 'minimos que deben-contener los acuerdos’ de
voluntades, establecidos en el Decreto No.:-441 de 2022, “por el cual se regula los. acuerdos de
voluntades_(contratos) entre EPS, IRS"y proveedores de tecnologias en salud. Establece normas
para-la contratacién, la nota técnica, la facturacion, glosas'y pagos, con énfasis en la calidad de la
atencion, la gestibn de-riesgos y la auditoria, buscando eficiencia. financiera y la proteccion' al
usuario”, se solicitara‘'con la carta de inicioj-la informacion que se relaciona a continuacién-en una
entregable digital por una sola vez.

ITEM DESCRIPCION

Lista.de servicios de salud autorizados para contrataciéon, segun los convenios
celebrados con proveedores de servicios médicos.

2 Lista de tecnologias'médicas sujetas a contratacion.

Red completa de proveedores - de. servicios de salud, afiliada y registrada en el
moédulo de redes del Registro'Especial de Prestadores' de Servicios de Salud y su
3 articulacion con losc proveedores de tecnologias de salud, - asi' como la
complementariedad-en servicios y tecnologias en salud, de acuerdo'con la poblacién
a atendery-elHugar de prestacion o provision.

El catalogo de guias de practica clinica y protocolos'de atencion, de acuerdo'con el
objeto contractual y los‘métodos acordados para'su entrega y actualizacion

5 Capacidad instalada'y célculo de suficiencia

1

4

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

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

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacién de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacion.

Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento' de los compromisos.y
facilitar la toma de decisiones basada en datos, precisos como parte _del-mejoramiento continuo‘enla
calidad en la atencién.

Las convenciones definidas para‘la medicién de los indicadores son las siguientes:;

@ Azul (Sobresaliente): EI desempefio supera” las metas establecidas, evidenciando una ' gestion
excepcional y.un‘valor agregado en la ejecucion.

@Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente' 'con los estandares .y ‘cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.
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Amarillo (Insuficiente): Se identifican.desviaciones menores\'o ‘metas alcanzadas | parcialmente.
Requiere atencién inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

‘ Rojo (Deficiente): El resultado estéa significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables,
indicando un incumplimiento que compromete‘los objetivos del contrato.
Importancia dela-Semaforizacion en el(Seguimiento.

La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos'técnicos en informacion
accionable.

La semaforizacion permite que los ‘interesados realicen un'seguimiento intuitivo~y -agil, facilitando la
interpretacion inmediata del desempefio y la implementacion de acciones de mejora de manera oportuna.

Al estandarizar la_evaluacion, se garantiza-una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos enclas areas criticas (rojo y'amarillo) y mantener-la estabilidad en los procesos exitosos, asi
como la‘activacion del analisis, por-parte de los equipos técnicos en cada unidad:

INDICADORES DE REPORTE'MENSUAL (Reporte resolucion 256 de 2016)

INDICADOR'1
.T'PO de Nom_bre del Férmula operacional Resultado
indicador indicador
Numerador: Namerotde usuarios del serviciode ]
resonancia magnética nuclear que respondieron e O
\§ muy buena o buena a la pregunta §cémo 89% -~ 80%
. Proporcion de 7 \[ o % 5
Calidad Y - calificaria su experiencia global-respecto a los 79% -70%
satisfaccion global \ ¥ ‘4
servicios de salud que-ha recibido?
Denominador: Numero de usuarios que
respondieron la pregunta

Indicador Nro-1. 1. Nombre Proporcion de satisfaccion global

2. Descripcién Es un-indicador clave de calidad-que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar
satisfechos concla totalidad de la atencion recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos
como la calidad del servicio, la comunicacién, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de
encuestas aplicadas a pacientes.

3.'Unidad de medida.-porcentaje

4. Férmula Numerador: Numero de usuarios del servicio de resonancia
magnética nuclear que respondieron muy buena o buena a la
pregunta ¢,cémo calificaria su experiencia global respecto a
los servicios de salud que ha recibido?

Denominador: Nimero, deusuarios que respondieron‘la

pregunta
5. Periadicidad de medicion mensual
6: Progresividad de la medicion
7. Tipologia | Calidad
8. Poblacion saobre la cual se efectuardla medicion N/A
9. Referente técnico del indicadaor | Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

|
89%-80% -

10.\Meta, umbral o rango. esperado

79%:70%
|

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de 15%
calidad, gestion.y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026
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INDICADOR 2
; Tlpo de N_om_bre 2] Férmula operacional Resultado
indicador indicador
Numerador: Sumatoria de la diferencia en dias
Oportunidad calendario entre(la fecha de solicitud delservicio
Tiempo promedio de |de resonancia magnética nuclear(y la fecha de e
Calidad programacion de prestacion de este. welt{<' 15
resonancia Denominador: Total de ayudas diagnésticas.y >15
magnética nuclear - | procedimientos prestados en el periodo evaluado
en el servicio de resonancia magnética nuclear.

Indicador Nro. 2. 1. Nombre Oportunidad Tiempo promedio de programacion de examenes
diagnésticos'y procedimientos engesonancia magnética nuclear.

2.' Descripcion El indicador de oportunidad, mide el tiempo transcurrido entre la solicitud (de un
procedimiento de ‘apoyo diagnostico o complementacion terapéutica y su realizacion, siendo crucial
para evaluar'la agilidad, la calidad" asistencial y la capacidad operativa de las ‘instituciones. Este
indicador ‘busca evitar retrasosque pongan en riesgo-la seguridad, bienestar o vida del paciente;

constituyendo un factor. determinante de la atencién en salud.

3. Unidad de medida: Dias

4. Féormula

Numerador: Sumatoria' de la diferencia en-'dias calendario
entre la fechacde solicitud del servicio de resonancia
magnéticanuclear y la fecha de prestacion de este.
Denaminador: Total de ayudas diagnésticas y procedimientos
prestados en el periodo evaluado en el servicio dejresonancia
magnética nuclear

5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la.medicion
7. Tipologia | calidad

Nacional

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

9..Referente técnico del indicador

Ley 1438/2011, Decreto ley 019-de 2012, res 1552, Res 4678,
Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

15

>15

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

15%

12. Fecha de creacién 05/01/2026

INDICADOR 3

Tipo de
indicador

Nombre del
indicador

Férmula.operacional Resultado

Calidad

Tasa'de caidas en el
servicio de
resonancia
magnética nuclear

Numerador: ‘(Nimero total de ‘pacientes
atendidos;'en el servicio especializado de
resonancia magnética nuclear -ambulatorio que
sufren caidas. en el periodo.

Denominador: Total de personas atendidas en
el servicio' “especializado  de ~‘resonancia
magnética nuclear.

el
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Indicador Nro. 3. 1. NombrecTasa de caidas en el servicio en el servicio.deresonancia
magnética.nuclear.

2. Descripcién Es un estimador de las caidas de pacientes de la espegialidad y procedimientosen‘un
mes de seguimiento.

3. Unidad-.de’ medida: Por 1000 cpersonas atendidas en la consulta de la 'especialidad y
procedimientos

4,'Férmula Numerador:~Numero total de pacientes atendidos  en<el
servicio- ‘especializado de\ resonancia magnética ‘nuclear
ambulatorio que sufren'caidas. en el periodo(Denominador:
Total de personascatendidas en el servicio' especializado de
resonancia magnética nuclear

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia | Calidad

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

9. Referente técnico del indicador Resolucién 3100 de 2019,'y demas disposiciones' vigentes.
Politica de Seguridad de Paciente. Practica ‘Segura: practicas
seguras en prevencion y reduccién de la frecuencia de caidas
en Pacientes.

10. Meta, umbral.0'rango esperado

0
1

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR' 4
_Tlpo ce N_om_bre i) Formula operacional Resultado
indicador indicador

Proporcion‘de NlIJm_eraddor: Numfero de ev_e_rlltos .adversos

. eventos adversos en | f¢'aclonados con farmacovigrancia o el

Calidad/ el servicio de teenovigilancia en el servicio especializado de AN

Seguridad resonancia resonancia magnética ‘nuclear.

magnética nuclear Denonjmador: Total d(_a personas atendidas en
el servicio de resonancia magnética nuclear

Indicador'Nro. 4. 1. Nombre Proporcion de eventos adversos relacionados con'la atencién en
el servicio especializado de resonancia magnética nuclear ambulatorio

2. Descripcion Expresa’ el nimero de eventos adversos de farmacovigilancia tecnovigilancia
relacionados con la atencion en la consulta de la especialidad y procedimientos
3. Unidad 'de-medida: Porcentaje
4. Férmula Numerador: Ndmero de eventos adversos relacionados con
farmacovigilancia o tecnovigilancia en el servicio
especializado de resonancia magnética nuclear.
Denominador: Total:de personas atendidas en el servicio de
resonancia magnética nuclear.
5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la-medicién
7. Tipologia | Calidad
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8. Poblacion sobreda cual se efectuara lamedicion Usuarios del.subsistema de salud dela Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucién 3100°de 2019 y demas dispasiciones vigentes.
Politica:de seguridad de paciente.Practicas Seguras: uso
seguro de medicamentos y ©otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

X
1

11. Peso porcentual del indicador 10%
entre’'todos los indicadaores de
calidad, gestion y resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

INDICADOR 5
ipo'de RN SN S o \
:{ 7 Nom l'indicador 6rmula opera 1l Resul fox
Cindicador | NomBrede L™ peracigesd esulfedt
Numerador: Total facturas validas
. . pagadas dentro 45 dias 89% - 80%
Gegan Oportunidad,de pago Denominador: total facturas.validas 79% -70%
radicadas en el periodo R\ 7‘

IndicadorNro 5. 1. Nombre Oportunidad de pago (LEY.2122 DE 2007)
2. Descripcién Este indicador busca evaluar-el cumplimiento de las obligaciones definidas en-cuanto
a los procesos de facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.
3. Unidad de medida: porcentaje
4. Formula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicién trimestral
6. Progresividad de la medicién
7. Tipologia | Gestion

8. Poblacion sobre la cual se efectuard’la medicién N/A
9. Referente técnico del indicador. | ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.
1886/202 Res( 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

1'89%-80%

79%-70%

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 6

AN \\N \\* \\}
(I:B?cggor NorQ\%Q@(iéﬁdicador \I‘éﬁ(ﬁﬁﬁ% operacional \(\e((e(‘a Resu[%\aéq(e‘e

Aad A\|\ Asl Aad
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Numerador: Tatal servicios prestados Fi ' >90%
en el mes anterior T one

Denominador: Total servicios 489;7‘2
facturados en el mes inmediatamente 70%

indice de Conversion de

Gestion Servicios:Facturados

Indicador Nro 6. 1. Nombre Indice de Conversion de Servicios Facturados
2. Descripcion-Se define técnicamente 'como un Indicador de Ejecucion Presupuestal 'y Conciliacion
de Servicios. Su propdsito .es ‘asegurar que la facturacion mensual sea, un reflejo fiel de las
atenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites:financieros asignados, con
el fin de detectar desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.
3. Unidad de medida: porcentaje
4. Formula Numerador: Total('servicios prestados en ‘el mes anterior
Denominador: ' ‘Total servicios facturados en el mes
inmediatamente siguiente

5. Periodicidad.de*medicion trimestral
6. Progresividad de la medicién
7. Tipologia | Gestion

8. Poblacion sobre la cual se efectuard la medicion N/A
9. Referente técnico del indicador |
10. Meta, .umbral o rango esperada : >90%

NG
70%

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 7
W29 i Nombre del indicador Formula operacional Resultado
indicador
Numerador: Total facturas-sin glosas \(\‘éﬁ@a‘
Gestion Tasa de Precision de en el mes Oy 80%
Facturacion Denominador: total facturas radicadas 70%
en el mismo periodo _

Indicadon Nro 7. 1. Nombre Tasa:de Precisién de Facturacion
2. Descripcién Se define técnicamente como_un-Indicador de eficienciaty calidad en el proceso‘de
facturacion, que mide la proporcién del-valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras
cumplir con'todos los requisitos .técnicos, legales y de soportes, frente al total de-la facturacion
radicada en un periodo determinado.
Un“indicador de gestién'de facturacién correcta escrucial porque mejora el flujo de caja, reduce
costos operativos.por glosas, fortalece la transparencia y la confianza'entre las entidades, al reducir
el ndmero_de ‘discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracion; optimiza el
ciclo de .ingresos, y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas vélidas se paguen a
tiempo, mientras se identifican y corrigen fallas en los' procesos.
3. Unidad de medida; porcentaje
4. Formula Numerador: Total facturas-sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo
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5. Periodicidad.de medicion | Trimestral
6. Progresividad de la medicién
7. Tipologia | Gestion

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

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

10. -Meta, umbral o rango esperado >90%,

_80%
70%

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

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 8

Tipo de

U Nombre del indicador Férmula operacional Resultado
indicador

Numerador: Numero de evaluaciones \(\e\;93%
Cumplimiento de evaluacién |realizadas de acuerdo al plan de )\,‘ -

Estructura adherencia a protocolos de | trabajo en el periodo. 80%
acuerdo al plan'de trabajo Denominador: (Namero total de 70%
interno de’la entidad evaluaciones planeadas en“el periodo) _

X100%

Indicador'Nro. 8. 1. Nombre Cumplimiento de evaluacién-adherencia a protocolos de acuerdo al plan
de trabajo interno de la entidad

2. Descripcion Un-ndice de Cumplimiento. de evaluacion de protocolos mide qué tan bien unalPS
revisa y evallla fa adherencia a sus protocolos segun su plan-interno, siendo clave para asegurar
calidad;. sequridad del paciente, cumplimiento normativocy optimizacién de recursos, permitiendo
identificar brechas y mejorar continuamente la atencién en salud, en linea.con sistemas como

el PAMEC o SOGCS en Colombia.

Al interior de las organizaciones contribuye a identificar &reas donde los protocolos son©bsoletos o no
se cumplen;-previniendo fallos, fomenta la evaluacion sistematica, clave para el PAMEC y la calidad
total:

3. Unidad de medida: Porcentaje

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

Denominador: (Numero total de evaluaciones planeadasen
el(periodo) X100%

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia [Estructura

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

9. Referente técnico del indicador Resolucion 3100 de 2019 (Habilitacion de servicios),

complementada por el Decreto 1072 de 2015 (SG-SST)
ydey 1751 de 2015.

10. Meta, umbral o rango esperado " >90%
80%

70%



https://www.google.com/search?q=seguridad+del+paciente&rlz=1C1CHBD_esCO985CO985&oq=Cula+seria+la+definicion+e+importancia+de+un+%C3%8Dndice+de+cumplimiento+de+revisi%C3%B3n+protocolos+de+acuerdo+al+plan+de+trabajo+interno+de+la+entidad+para+una+institucion+restadora+de+servicios+de+salud&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjUyMDM1ajBqMTWoAgiwAgHxBQjrrqB60OKv8QUI666getDirw&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfB4F4XDM3RrB-8BktKY4WyMj9Kn0EPKWiyq3coq2TZ_6Cd9_a9WZXGm41g3QmCEyaAWBTB0zhkxr7XN9oZz3Rx3JBXqekCwhf0zOvCRA_JYBcwZ0ewn63yPvUL-M6UVcWA&csui=3&ved=2ahUKEwjlypOIu_eRAxWtSzABHe2IPOUQgK4QegQIARAB
https://www.hrob.gov.co/pamec-un-compromiso-con-la-calidad/
https://repositorio.unicordoba.edu.co/bitstreams/3ef88b73-3245-49be-96a9-d07e18928b15/download
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11. Peso porcentual del indicador entre”  {10%
todoslos indicadores de calidad;-gestién
y.resultado

12. Fecha de creacion 05/01/2026

INDICADOR 9

Tipo de Nombre del

A I2P Formula operacional Resultado
indicador indicador P

Numerador: Nimero de colaboradores

Aprobacién del asistenciales que aprueban'las

Resultado personal as_,istencial eve_ll_uaci_qnes con mas del 90% de
en evaluaciones de calificacion 84%- 70%
capacitaciones Denominador: (Total de colaboradores

gue realizan las evaluaciones) *100

Indicador Nro. 9. 1-Nombre aprobaciéon‘del personal en evaluaciones de capacitaciones

2. Descripcion Evalla la métrica'de aprendizaje que cuantifica el porcentaje_de profesionales que
han‘alcanzado los conocimientos y competencias necesarios para aplicar las recomendaciones
clinicas de manera segura y efectiva. La evaluacion asegura que el personal comprende las-nuevas
evidencias cientificas y los protocolos @ctualizados, minimizando-el riesgo de errores . meédicos por
desactualizacion. Disminuye la Variabilidad Clinica, al estandarizar el conocimiento mediante la
aprebacion masiva, se logra'que los pacientes reciban-tratamientos uniformes'basados en la mejor
evidencia disponible, la-cual mejora la calidad de la atencién

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Numero de colaboradores que aprueban las evaluaciones con
mas del 90% de calificacion
Denominador: (Total de colaboradores que realizan las evaluaciones) *

100
5. Periodicidad de Trimestral
medicion
6. Progresividad de la. medicién
7. Tipologia | Estructura

8. Poblacion sobre la cual se efectuarala medicién Usuariosdel subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico Resolucién 3100.de 2019 que exige su adopcion y aplicacién por parte de
del indicador los prestadores,'y la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), que
consagra ‘el derecho fundamentala la salud y exige la atencion basada en
evidencia cientifica.
10. Meta, umbral o rango esperado

(' '89-85%
84%- 80%

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

12. Fecha.de creacion 05/01/2026



https://www.google.com/search?q=Resoluci%C3%B3n+2003+de+2014&rlz=1C1CHBD_esCO985CO985&oq=normativa+vigente+en+colombia+que+recominede+la+evaluacion+de+guis+de+practca+clinica+en+colombia&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjI0NjkwajBqMTWoAgiwAgHxBSFt6bPwp_nd8QUhbemz8Kf53Q&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBU_lF8zloOGoDGOYWa3V4PUSM2XGnPByaFF_t4ys41E21PuoN_p1ScQynG8JMMc6E_hN5JUfTD7-f2U1nTiJqKVGDwCk3qO04xrma3hooeX0IEqThnrYk94BgzWoPiLkA&csui=3&ved=2ahUKEwjU8fL5xveRAxW5QjABHZkRGasQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=Ley+1751+de+2015&rlz=1C1CHBD_esCO985CO985&oq=normativa+vigente+en+colombia+que+recominede+la+evaluacion+de+guis+de+practca+clinica+en+colombia&gs_lcrp=EgZjaHJvbWUyBggAEEUYOdIBCjI0NjkwajBqMTWoAgiwAgHxBSFt6bPwp_nd8QUhbemz8Kf53Q&sourceid=chrome&ie=UTF-8&mstk=AUtExfBU_lF8zloOGoDGOYWa3V4PUSM2XGnPByaFF_t4ys41E21PuoN_p1ScQynG8JMMc6E_hN5JUfTD7-f2U1nTiJqKVGDwCk3qO04xrma3hooeX0IEqThnrYk94BgzWoPiLkA&csui=3&ved=2ahUKEwjU8fL5xveRAxW5QjABHZkRGasQgK4QegQIARAD
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INDICADOR 10
Tlpp de Nombre del indicador Férmula operacional Resultado
indicador
Numerador: NUimero de equipos 0
Indicador de actualizacion | tecnaologia, actualizaciones o 8 @ﬁ?
Estructura tecnologica de acuerdo al mejoras por medio de TICsen el - %
plan de trabajo interno.de'la’ | periodo. 84%- 80%
entidad Denominador: meta adquisicion o
actualizacién de tecnologia) *100

Indicador Nro. 12. 1. Nombre Indicador de actualizacion tecnoldgica de acuerdo al plan de
trabajo interno de'la entidad

2. Descripcion evalGa el grado en que. una entidad de salud iincorpora y utiliza tecnologia para
mejorar la calidad, eficiencia y resultados (ej: % de historias clinicas digitalizadas, tiempo de espera
reducido' con TICs, actualizacion software, compra_equipos). Su importanciaradica en asegurar
lacompetitividad, sostenibilidad, mejora de laiatencidn al paciente, optimizacién de procesos
y cumplimiento noermativo, alinedndose con' la estrategia de la. institucién para tomar decisiones
informadas sobre-inversion tecnoldgica:

3. Unidad\de medida: Porcentaje

4, Férmula Numerador: Numero de equipos o tecnologia, actualizaciones
0 mejoras por medio de TICs en(elperiodo.

Denominador: meta | adquisicion o actualizacién de
tecnologia) *100

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la medicién

7. Tipologia | Estructura

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

9. Referente técnico delindicador Ley 100.de 1993 (Sistema de Garantia de Calidad), la Palitica
Nacionhal de Calidad en Salud (PNCS) 2025-2035,

la Resolucion 2082 de 2014 (Sistema Unico de Acreditacion,
con su eje de Gestion de Tecnologia) y laiResoluciéon 1557 de
2023 (sobre-el Plan de Gestion de la;Calidad), que exigen a
las ESEs y EPSs establecer planes de mejora continua,
donde la medicion de la tecnologia es fundamental!para la
acreditacion y la gestion del riesgo. Resoluciéon 3100 de
2019 (Habilitacién'de servicios y Ley, 1751 de 2015

10. Meta, umbral o rango-esperado

(1 89-85%

84%- 80%

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

12. Fecha de creacion ©05/01/2026

Paragrafo 1 :En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacidn de los servicios o tecnologias en salud, asi coma el cumplimiento de los indicadores pactados,
el.contratista debera notificarpor escrito al supervisor.del contrato y a la Regional de Aseguramientoen
Salud No. 3, con el fin'de adelantar los ajustes'y modificaciones contractuales que correspondan, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo-2:5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.
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El canal electronico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la infarmacion necesaria
para la revisién de los indicadores es el correo electronico del supervisor ‘designado, y el correo
electrénico de las Rutas de Promocion y Mantenimiento de la Salud dequi.upres-pym@policia.gov.co.

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

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

«Caracterizacion de la poblacion.

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

. Descripcién de-avances.

. Fecha de corte.

. Evaluacion técnica, operativa del resultado.

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

0T~ WNE

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos-de facturacion y de 'gestion de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia. y
contrarreferencia y a las.acciones para la atencion cony sin mediacion de la‘autorizacion.

MODELO DE AUDITORIA DE CALIDAD EN SALUD: el Subsistema de Salud de la, Policia Nacional da
aplicaciéon a un sistema de calidad-propio del régimen de excepcién, normado por.el'Acuerdo Nro. 071 de
2019*Por el cual se fijan-los' parametros para la iinfegracién, implementacion y mantenimiento de>los
sistemas de gestion, en‘el Sistema de Salud-de las Fuerzas Militares y 'de la Policia Nacional”'y-por la
Resolucién Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccion de Sanidad “Por la cual-se organiza el
Sistema deCalidad en Salud del Subsistema de Salud de laPolicia Nacional”.

MODELO DE AUDITORIA DE CUENTAS: como! delegatario de la Direccion de Sanidad de la ‘Policia
Nacional para la _ordenacién del gasto, Entidad Responsable de.Pago del régimen de.excepcién, EL
CONTRATANTE dara aplicaciéon a las‘normas expedidas por el Ministerio de Salud\y*Proteccion Social
referentes a la relacion entre prestadores y pagadores, auditoria de cuentas médicas, Manual Unico de
Devoluciones, Glosas y Respuestas y facturacion. electronica de venta en salud; no exigird un proceso de
auditoria previo o paso por mallas validadoras-propias, ni el envio previo-de la factura como requisito para
radicar las facturas de venta en salud.

Accesoa’ informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete alentregar, cuando le- sea
requerido, copia de la Historia Clinica y de las-actas de los Comités de Ley-en los que se hayan debatido
la atencién brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de-esta indole seran programados de
acuerdo a un-plan de auditorias definidas una vez se perfeccione y se de inicio al contrato y que seran
notificadas ‘por medio del supervisor del contrato, con_un:plan de auditoria orientado a la evaluacion de
los. indicadores de seguimiento trimestral podran<ser efectuados durante'el plazo de ejecucion del
contrato y después;'de concluido el mismo; 'como parte de procesos judiciales de reclamacion y
reparacion. Del ‘'mismo modo, debe permitir a los auditores ‘de’ calidad y de concurrencia de EL
CONTRATANTE, ingreso a sus‘instalaciones y a los registros de atencion y dechistoria clinica, para
ejercer la auditoria de calidad,0'de concurrencia.

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

Firma del representante legal delproponente

Nombre o razén social deloferente: Centro de alta'tecnologia diagnostica del-eje cafetero SA
Identificacion (NIT [(C.C O C.E O): NIT 800228215-9

Nombre Representante Legal: Franklin-Garcia Gonzalez

Identificacion (C.C O C.E. O0) C.€'7.563.013 de armenia
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CONSIDERACION EINAL:

Una vez revisados los documentos presentados porJda entidad, este comité emite el concepto asi:
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Evaluacion.del'proceso PN RASES N°3 ‘MIC 033 2026 Una vez verificados los documentos aportados por
CEDICAF S.A. anex6 los documentos y certificados debidamente diligenciados; por lo anterior cumplié
con los requisitos del orden técnico.

Atentamente,

\uc lt{ dff"‘-m ¢ 1

Subintendente LEIDY JOHANA HERRERA MORALES
Auxiliar de Enfermeria Evaluador técnico

SM 18-4 EIDER MAURICIO ESCOBAR MADRID
Odontélogo evaluadortécnico

Elabor6: Subintendente Leidy Jhoana'Herrera Morales
Auxiliar de Enfermeria
Unidad Prestadora de Salud Quindio

Fecha de elaboracién: 25/05/2026
Ubicacion: Mis Documentos/contratos/2026

Carrera 13-a No 13-117 Frente al Parque Fundadores
Tels.\(606) 7368926

dequi.upres@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACIONPUBLICA


http://www.policia.gov.co/

