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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO N° 86-7-20083-26

Pereira, 4 L MAY 2026

Sefior

GUILLERMO ANTONIO LOPEZ GUARNIZO

Representante legal LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD S.AS
CC. 10.235.567 Expedida en Manizales

NIT: 810.006.840-6

Calle 64 N.° 24-27

Celular: 8912229-3006104726

E-mail: citosaludcalidad@gmail.com

Manizales, Caldas

Asunto: ACEPTACION OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC 024 2026

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacion publica del proceso PN RASES N°3 MIC 024
2026, que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
PARA LA POBLACION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3-UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CALDAS”, su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacion y por tanto es aceptada
de conformidad con el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y el Articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 9 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el Decreto 1860 de 2021 y en consecuencia la oferta presentada por usted junto con el
presente documento constituye el contrato. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta
para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacion publica del proceso
en referencia:

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

CONTRATANTE. | £\ sALUD N°3. NIT 900.339.410-8
REPRESENTANTE '
LEGAL Y/O | Mayor JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO
DELEGADO.
CEDULA DE .
CIUDADANIA No. 73.008.879 expedida en Cartagena
CARGO. JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. (E)

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO Orden Interna Nro. 131 del 11 de mayo de 2026 de la Direccién de Sanidad.

RESOLUCION DE Resolucion 00502 del 05 de marzo de 2026. De la Policia Nacional

DELEGACION.
EMPRESA: LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD S.A.S
NIT: 810.006.840-6
Representante legal: GUILLERMO ANTONIO LOPEZ GUARNIZO
CONTRATISTA. Cedula de ciudadania: 10.235.567 Expedida en Manizales

Ciudad Notificacion Judicial: Manizales, Caldas
Direccion Notificacion Judicial: Calle 64 N.° 24-27
Teléfono: 8912229-3006104726

E-mail: citosaludcalidad@gmail.com

Que el presente contrato se deriva del proceso de MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC

CONSIDERADOS 024 2026
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SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

El supervisor del contrato sera un integrante de la Unidad prestadora de Salud Caldas,
quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion Nro. 00090 del 15
de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el
numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del
2011, la resolucion 00090 del 2018 y demas normas que regulen la materia.

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

Los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica cada mes, a partir
de la fecha de notificacién de inicio y durante la ejecucién del contrato en el formato
establecido en la suite visién empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacion en
el SECOP I, médulo de gestién contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo
2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicacién de
la ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacién contenida en
el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre Ia
efecucion de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones,
autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben
la_ejecucion del contrato (...)". Informe que debera ser publicado en la plataforma
SECOP I, con plazo maximo tres (03) dias después de emitido el informe de
supervision; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine
anticipadamente se debe elaborar informe de supervisién final junto con Ia
EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y
proyectar el acta de liquidacion cuando sea el caso, la cual también debera quedar
publicada en Ia plataforma SECOP |I.

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

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

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

» Revisar detalladamente todos los criterios técnicos y realizar seguimiento constante
segun lo establecido.

¢ Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,
cualquier anomalia en la ejecucién del contrato.

* Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.
¢ Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento a lo
pactado,

* Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo
ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

 Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se
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aplicara lo contenido en los Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 “.

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

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

e Una vez iniciado el contrato, enviar al contratista la siguiente documentacion:
Vademécum, formatos EIPS (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES
DE LA SALUD DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL), ia
Directiva Administrativa Permanente 003 del 10/03/2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD
MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD
MEDICA”

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

OBJETO

“PRESTACI()N DE SERVICIOS DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA PARA
LA POBLACION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3-UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS”

VALOR.

TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($30.000.000), para la
vigencia 2026.

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHIF No. 41626 del 27/04/2026 Y QUIPU No. 247
del 27/04/2026 para la vigencia 2026. Expedido por el responsable de Presupuesto de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3.

PLAZO DE
EJECUCION.

El plazo de ejecuciéon del contrato serd a partir de la aprobacion de la garantia Unica,
expedicion del registro presupuestal y la expedicion de la carta de inicio Se procedera a la
prestacion del servicio hasta el (31/12/2026) o hasta agotar el presupuesto disponible, lo
que primero ocurra.

Cabe resaltar que, si dentro del proceso se evidencia que el presupuesto asignado ya se
termino. Se debe informar de inmediato al sefior supervisor.

Nota: este proceso no tiene prorrogas automaticas, las modificaciones del tiempo estan
sujeto a las condiciones presupuestales y siempre debe mediar acuerdo entre las partes.

FORMA DE
EJECUCION

En observancia del Decreto 441 de 2022 y los lineamientos legales del sector salud, la
ejecucion del presente contrato se fundamenta en la integridad de los documentos
precontractuales —estudios previos, invitacion, adendas y la propuesta adjudicada.

En consecuencia, se desarrollara bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO, supeditado a
las necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Regional
N°3) y condicionado a la supervision, asi como a las remisiones autorizadas por la oficina
de Referencia y Contrarreferencia.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

El contratista debera prestar los servicios de salud en el departamento de Caldas, en el
casco urbano de Manizales, en la siguiente direccion:

Empresa: LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD S.A.S
Direccion: Calle 64 N.° 24-27

Teléfono: 8912229-3006104726

Correo: gerencia@ses.com.co ; coordinacionconvenios@ses.com.co
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FORMA DE PAGO

Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atenciéon (Decreto
441/2022 art 2.5.3.4.1.3)

El pago es por evento - retrospectiva, en la cual la Regional de Aseguramiento en Salud
N°3, reconoce y paga al prestador o proveedor cada servicio o tecnologia efectivamente
prestado, previa facturacion y validacion, conforme a tarifas y condiciones pactadas en el
acuerdo de voluntades.

PSS o PTS

ERP

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

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

En cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del ministerio de
salud y proteccion social ) y con el fin de facilitar el proceso de auditoria en el sector salud ,
se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de forma digital o electronica de los
soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provision de tecnologias en salud, asi
como el registro de las transacciones mediante el uso de los medios tecnolégicos, tal como
lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del Decreto 780 de 2016 relativo a los
canales de relacionamiento y a los mecanismos de entrega y actualizacion de informacion.
Razon por la cual, se dispone del correo electrénico decal.upres-json@policia.gov.co con el
fin de recepcionar los archivos planos por parte de las entidades correspondiente a
radicacion de facturas con todos sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript

Object Notation.

El correo antes relacionado sera Gnica y exclusivamente para el envio de la
informacion _solicitada, el cual estara habilitado de manera temporal mientras se

dispone del software completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos
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por el ministerio de salud y proteccién social.

Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

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

- Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 617 y
618 E. T: articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008 y la
Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucion unica
reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de
la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones), este
documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, con el
respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2335 de
2023, y el Decreto 441 de 2022 MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o
sustituya.

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

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

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO
DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso
para la validacién de documentos electronicos ante la DIAN para las entidades ejecutoras
del Presupuesto General de la Nacidén se realizara a través del Sistema Facturacion
Electronica SIIF Nacion habilitado en la DIAN como Software Propio, “FACTURADOR SIIF
NACION”. Por consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros
alli establecidos para el tramite de facturacion electronica, igualmente para las entidades
que no estan obligadas a facturar electronicamente, deberan cumplir con el proceso de
emision de documento soporte.

Para la estructura del presente texto. el contratista deberéd comunicarse con el supervisor
designado.

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

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

AUDITORIA DE CUENTAS:
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Tiempos tramite de :

PSS 0 PTS ——
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El médico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes con
sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacion. de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 2335 de 2023, y el Decreto 441 de 2022
MINSALUD, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, igualmente la oficina de
auditoria medica de revisar lo establecido en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

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

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias 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, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la
causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro

del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas’.

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o
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jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.
Adicionalmente la guia refiere lo siguiente:
RECEPCION, RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS

De acuerdo con la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 articulo 14, indica el
tiempo que dispone la entidad que realiza la facturacion electronica de venta en salud para
el proceso de radicacion ante el responsable de pago, de la siguiente manera:

“Proceso de radicacion de Ia factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud
disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la
factura electronica de venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacion ante las
entidades responsables de pago o demds pagadores, de la factura, el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud y los demés soportes determinados en la normatividad
vigente.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anularé la factura cuando no se haya
realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion
de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.

Paragrafo 2. Las entidades responsables de pago y los facturadores electronicos deberan
contar con procesos automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronolégica de
la transferencia de informacion y el acuse de recibido de esta, en los términos de la Ley 527
de 1999 o la que norma la modifique o sustituya.”

RECEPCION, RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS cédigo 1LF-PR-
0008

Conciliacion de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de Salud,
de manera formal y por intermedio del Modulo Cuentas Médicas conforme al articulo 57 de
la Ley 1438 de 2011 y excepcionalmente cuando las facturas no puedan ser cargadas en el
moédulo y sean glosadas se notificaran a través del correc electronico suministrado por la
IPS, el auditor de cuentas médicas generara el formato “Conciliacion de glosas” el cual sera
firmado por las partes (IPS y auditor medico) en constancia de aceptacion. Al finalizar la
conciliacién de las glosas, por parte del auditor médico, entregara las facturas de manera
fisica a la central de cuentas.

Nota 1. una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico informara que
se deben presentar la respectiva notas crédito en caso de que haya lugar.

Nota 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre las
facturas glosadas como punto de control y seguimiento de los pagos y cruce con la IPS.

A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccion” dejando
descrito la relacion de facturas y las notas crédito de la aceptacion de las glosas.

Los supervisores de los contratos y/o ordenes de compra en su funcién de control y
vigilancia sobre la ejecucion contractual realizaran una verificacion mensual de las facturas
electronicas en salud, notas crédito y débito con las IPS generando un informe al ordenador
del gasto del cruce de las cuentas radicadas, auditadas, glosadas, pagadas y saldo por
gjecutar.
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LSSV Tiempos tramite de glosas - Art. 57 Ley 1438 de 2011
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REQUISITOS PARA EL PAGO

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

El contratista estara en la obligacion de radicar las cuentas generadas en la oficina de
central de cuentas Unidad Prestadora de Salud dentro de los 10 primeros dias habiles de
cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a) Relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato, nimero de
la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta
informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en Excel. Listado
discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente, identificacion,
atencion recibida y valor facturado, segin modelo anexo:
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b) Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los requerimientos de
ley, junto con la documentacioén soporte para el respectivo tramite para el pago, la cual
debera publicarse en la plataforma del Sistema Electronico para la Contratacion Publica
(SECOP Ii).

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

d) Relacién de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato establecido por la
Direccion de Sanidad, el cual sera allegado via correo electrénico, una vez suscrito el
contrato

Estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio Optico e impreso
que contenga la siguiente informacion: - Numero de consecutivo. - Apellidos y Nombre. -
Numero de Identificacion. - Edad del usuario. - Fecha del servicio. - Diagnostico.
Procedimiento. - Codigo del Procedimiento. - Fecha. - Nimero y valor. Esta debe
entregarse dentro de los diez (10) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte integral de los soportes de la
factura.

e) Anexar la autorizacién del servicio o tecnologia suministrada.

f) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
modulo de radicacién cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (en caso que aplique)

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

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

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

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

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

1) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada.

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

NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO DE PATOLOGIAY CITOLOGIA CITOSALU
BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 21002308923

ESPECIFICACIONES

TECNICAS. Las contempladas en el ANEXO No 1

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el
CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE: REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. NIT 900.339.410-8, la Garantia Unica, cuyo objeto
sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
Contrato incluyendo en ellas el pago de multas y Clausula Penal Pecuniaria. Esta Garantia
consistira en cualquier clase de garantia segln lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 0
una Poliza expedida por Compariia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida
en Colombia, las polizas matrices se encuentren aprobadas por la Superintendencia

GARANTIA UNICA
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Financiera, la cual debera presentarse dentro de los Tres (3) dias habiles, siguientes a la
notificacion de la aceptacion de oferta y deben mantenerse vigente durante la vida y
liquidacion de la misma. Dicha garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

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

2. DE CALIDAD DEL SERVICIO: Estimacion del riesgo por 50% del valor del contrato,
que cubra el termino de la vigencia del contrato y por (1) un afio mas incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar.

3. NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES: Estimacion del
riesgo por 5% del valor del contrato, que cubra el término de la vigencia del contrato y
tres (3) anos mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.

4. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS — HOSPITALES: asegurado
por los perjuicios causados a terceros derivada de la posesion y el uso de los aparatos y
tratamientos médicos con fines de diagnédstico o terapéuticos, en cuanto dichos
aparatos y tratamientos estén reconocidos por la ciencia médica, la cobertura cubre
también la responsabilidad civil extracontractual del asegurado por dafios materiales o
dafos personales, se ampara también los dafios ocurridos como consecuencia del
suministro de medicamentos, drogas u otros materiales médicos, quirargicos o dentales,
siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la prestacion del servicio y los
mencionados productos han sido elaborados por el asegurado mismo o bajo su
supervision directa, o los mencionados productos han sido registrados ante las
autoridades competentes, ampara igualmente, los gastos judiciales y/o gastos de
defensa sublimitado al 10% del valor asegurado de la péliza en el agregado vigencia no
podra ser inferior a doscientos salarios minimos legales vigentes (200 SMLMV) al
momento de la expedicion de la pdliza, para aquellos contratos cuyo valor sea inferior o
igual a mil quinientos (1.500 SMLMV),, y debera extenderse con un término igual a la
ejecucion del contrato. (se aclara que la pdliza debe ser exclusiva para el contrato y EL
ASEGURADO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3, CON EL NIT
900.339.410-8 // beneficiarios: terceros afectados)

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

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

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

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

C) la pdliza incluya cubra los riesgos derivados de la responsabilidad civil profesional en el
marco de la prestacion del servicio contratado.
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D) se adjunte copia del clausulado completo de la poliza, incluyendo condiciones generales,
particulares, exclusiones y vigencia.

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

MULTAS Y
CLAUSULAS
PENAL
PECUNIARIA

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

parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la Regional de Aseguramiento en
Salud No.3 No obstante, la Regional de Aseguramiento en Salud No.3 se reserva el
derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre
que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
mediante pdliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto
que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme fa resoluciéon que imponga multas, podra tomarse del
saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.

NOTIFICACIONES

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

DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideran para todos los efectos
parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y
obligaciones juridicas y contractuales: Estudios y Documentos Previos, invitacion publica a
presentar oferta al PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES N°3 MIC 024 2026,
Oferta del Contratista, Informe de Evaluacion, y Contrato.
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Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie
que puede conducir a su paralizacion, la Regional de Aseguramiento en Salud No.3 por
medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar
la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de
2011. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna.
CADUCIDAD Regional de Aseguramiento en Salud No.3, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y
ADMINISTRATIVA | procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a
la Regional de Aseguramiento en Salud No.3 los dineros que hubiere recibido por concepto
del presente contrato, previa deduccién del valor de los servicios prestados por aquel y
recibidos a satisfaccion por la Regional de Aseguramiento en Salud No.3 de conformidad
con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se
determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las
sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la Regional de Aseguramiento en
Salud No.3, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.

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

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

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

LEGALIZACION Y
EJECUCION

LA POLICIA NACIONAL.

o en Salud N°3 (E)

FUNCIONARIO O ASESOR /‘D,EPEI\V(CIA NOMBRE p ITIRMA
|
-

ELABORADO POR: Analiswtratos RASES N°3 Sl. Jesus David Jimenez Chica

REVISADO PARA FIRMA

A
{
POR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 CT. Gustavo Andrés Narvaez Arteaga W&/

REVISADO PARAFIRMA | jofe Area Administrativa RASES N°3 CT. Camilo Andrés Baren Trujilo (| L XUMEGOAR,
REV'SAD?,S‘;RA FIRMA Abogado RASES N°3 CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialoza

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

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO N°1

ESPECIFICACIONES TECNICAS

. . VALOR ESTIMADO
iTEM cups DESCRIPCION O e O IA
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO
1 895002 CORPORAL O SECRECION $28,833
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN
2 898003 CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA $ 38,008
(BACAF) DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN
3 898015 CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL $ 15,727
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN
4 898019 CITOLOGIA DE OTRO ESPECIMEN POR METODO $ 47,450
MANUAL
598101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $730.288
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE
898201 RECONOCIMIENTO $ 54,986
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN
i 898221 CON MULTIPLE MUESTREO $ 69,521
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN
8 898241 CON RESECCION DE MARGENES $78,702
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN
898261 S Areo $117.716
10 598307 AUTOPSIA (NECROPCIA) COMPLETA $320.241
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO POST MORTEM DE
11 898303 | ORGANOS Y TEJIDOS (NO INCLUYE PLACENTA. ESTA $ 130,281
DEBE SER AUTORIZADA POR APARTE CON 898201)
12 898801 ESTUDIO POR CONGELACION $172.375
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACGION
13 898807 INMUNOHISTOQUIMICA BASICO (ESPECIFICO) $99,303
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR
T4 898808 TINCION HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) $59,384
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR
15 898809 INMUNOFLUORESCENCIA (ESPECIFICO) $66,086
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION
16 898812 INMUNOHISTOQUIMICA ESPECIAL (ESPECIFICO) $ 113432
BETECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR
v 908890 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $199.043

ANEXO N°2

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO

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 fres meses o segun la necesidad) con
el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud. el responsable de la Oficina
de Atencién al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econdmicas necesarias para el cumplimiento del
objeto contractual.

1 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
eliminacién de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluntades.

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

> Analisis Financiero: proceso de radicacion de facturas. estado de glosas y flujo de pagos. conforme a los
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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 algin
documento. el contratista debe suministrar la informacién o documentacion. Si existen alguna reserva legal
se debe comunicar mediante escrito.

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

Nota: se levantara un acta de los temas tratados con el soporte de asistencia. este documento el
supervisor la publicara en el SECOP Il — ejecucion del contrato.

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

> 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.

> Que la IPS contratada se encuentre debidamente habilitada para la 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 prestarén durante la ejecucion 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. pertinencia.
racionalidad. accesibilidad. continuidad. seguridad. integralidad y eficacia) y las buenas practicas; todo bajo el
principio pro homine. privilegiando la interpretacién mas favorable al derecho a la salud.

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

> El supervisor o referencia de la unidad. pueden solicitar el modelo de prestacion de servicios de salud o remitir el
(MATIS). de la Policia Nacional

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

"Por lo anterior el contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia. eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato. con su respectivo andlisis e implementacidn 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 verificacién de la situacién.

El contratista debera cumplir con el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

Todas las atenciones. se realizarén de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda diagnéstica y/o
terapéutica y/o el procedimiento a realizar. incluyendo el CUPS del servicio. el diagnéstico. con el soporte de historia
clinica y con la autorizacién 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
5 contratada debera analizar la informacion y contactara de inmediato al area de Referencia y Contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud.

El usuario debera presentar su documento de identificacion (cedula. tarjeta identidad. NUIP. etc) al
momento de tomar los servicios.

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

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencién. el contratista informara °

6 de manera inmediata al supervisor del contrato. en caso de no contar con una sede alterna. debera presentar dentro
de las 24 horas siguientes a la novedad. al supervisor una propuesta de alianza debidamente habilitada que garantice
la continuidad en la prestacion de los servicios de salud; igualmente. cuando la afectacién en la oportunidad del
servicio se origine por falta de talento humano o habilitacién del servicio. dicha situacion debera tramitarse bajo las
mismas condiciones aqui establecidas.
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EXPERIENCIA NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL. El contratista garantiza que para la ejecucion del objet_o
contractual dispondra del talento humano necesario y la experiencia necesaria. suficiente. ademas, debera cumplir
con la totalidad de los requisitos exigidos por el Estado Colombiano para el ejercicio de su profesion u oficio.

En particular. el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro Unico

7 Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). conforme a la Ley 1164 de 2007. Decreto 4192 de 2010
(reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacion unica del Talento Humano en Salud). Asimismo. debera

cumplir con las normas de actualizacién y recertificacion expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplira con los estandares de calidad. asi mismo debera contar con la
Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al
momento de la presentacién su propuesta y si dentro del proceso contractual vence se debe actualizar. segin lo
establecido en la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” y demas disposiciones normativas que la

8 modifiquen. adicionen o deroguen.
lgualmente. el contratista. debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
Atencion de Salud. acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccién Social “...Por el cual se establece el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...”
El contratista asigno 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.

9
Nombre: MONICA ALEJANDRA LOPEZ ARIAS
Teléfonos: 3006104726
Correo electronico: citosaludcalidad@gmail.com
El contratista designo un profesional. quien tendrd una comunicacién constante con los funcionarios de la unidad
prestadora de salud. con el 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 situacién asi lo amerita.

10

Nombre: MONICA ALEJANDRA LOPEZ ARIAS

Cargo: ADMINISTRADORA

Teléfonos: 3006104726

Correo electrénico: citosaludcalidad@gmail.com

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa. debe ser
11 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.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ninglin 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 ejecucién del contrato
respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ningun motivo se
considera costos adicionales. los cuales deberén sostener durante el plazo de ejecucién del contrato.

El contratista se compromete a presentar. junto con las facturas. LOS RIPS. la informacion 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. Nimero de Identificacion. Edad del Usuario. fecha del Servicio. Diagndstico
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.

Teniendo en cuenta que el presente proceso estima la contrataciéon de servicios de acuerdo a la demanda y
necesidad de la poblacion de usuarios y beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud Caldas. 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 de la Policia Nacional (PSTS)". en el momento
que se requiera un servicio diferente a los contratados. este se llevara a cabo bajo cotizacién. previa coordinacion y
acuerdo de las partes

EL contratista presento 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 informacion al usuario. dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

12

13

14

15 Horarios de Atencién: Horarios de Atencion: lunes a viernes 7:30am a 5:30pm Jornada Continua,

Sabados 8:00am a 12:00mm

-Modalidad para la asignacion de citas:
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Telefénica: 8912229

Presencial: CALLE 64 # 24-27
WhatsApp
correo electronico:
pagina web:

Notificacion de citas o recordatorios SI_X_ NO ___
Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos:

Telefonica: 8912229
Presencial: CALLE 64 # 24 - 27
WhatsApp
correo electrénico: citosaludcalidad@gmail.com, calidadymejora@gmail.com
pagina web: www.citosalud.com

*Entrega de resultados:

Telefonica:

Presencial: CALLE 64 #24 - 27
WhatsApp
correo electronico: resultadoscitosalud@gmail.com

pagina web: www.citosalud.com

Direccion y teléfonos para la programacion de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios
prioritarios 0 en caso de urgencias:

Telefénica: 8912229- 3006104726
Presencial: CALLE 64 # 24 - 27

WhatsApp
correo electronico: citosaludcalidad@gmail.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: Si el contratista realiza algin cambio de la informacién de los canales de atencién (asignacion de citas.
lugares de atencion. etc.) debera informar de inmediato por escrito al supervisor y al area de referencia de la unidad
prestadora.

Anexo 2.1
DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Aportar al reconocimiento y caracterizacién de las condiciones individuales de salud mediante el analisis
morfolégico y diagnostico especializado de muestras bioldgicas. contribuyendo a la identificacion de
alteraciones patoldgicas que orienten la conducta clinica y terapéutica. Este proceso se desarrolla en
articulacion con los servicios asistenciales de la Unidad Prestadora de Salud Caldas. fortaleciendo la toma
de decisiones médicas. la oportunidad diagnéstica y la continuidad del cuidado.

Dicha articulacion favorece la adecuada recepcion. procesamiento. estudio e interpretacién de biopsias.
piezas quirlrgicas. citologias y demas especimenes. garantizando la calidad técnica. la trazabilidad de las
muestras. la confiabilidad de los resultados y el seguimiento clinico correspondiente. Lo anterior. con el
propédsito de apoyar el diagnostico integral. optimizar los procesos de atencion en salud y contribuir al
bienestar y calidad de vida de la poblacién mediante informacién diagnéstica precisa y oportuna.

Caracterizacion y estimaciones de la poblacion objeto
En la ejecucién del contrato. EL CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes

variables de identificacion del usuario y de la prestacion. que aportan a la caracterizacion de la poblacién.
tales como:
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1. Caracteristicas étnicas. identidad de género. victimas de violencias y del conflicto armado.

2. Las variables del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud como soporte indispensable

de facturacion. ) '

3. Variables de ubicacion del usuario. tales como direccion de residencia. incluyendo barrio. localidad.

teléfono de contacto del usuario o acudiente.

4. Las variables obligatorias de reporte de Promocion y Mantenimiento de la Salud. Cuenta de Alto Costo

(CAC). rutas de riesgos priorizadas a nivel territorial. Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

Instituto Nacional de Salud (INS). entre otras que correspondan con el proceso de atencion.

Estimaciones de la poblacién objeto

La poblacion objeto del presente contrato. conforme a su lugar de residencia. se encuentra distribuida de
la siguiente forma:

CENSO POBLACIONAL SEGUN MOMENTO CURSO DE VIDA

CENSO POR CICLO DE VIDA ENERO
0 a5 anos 12 a 17 afios 18a 28 29 a59 6a11
DIPTO MUNICIPIO | DANE GEgER primera | Adolescenci afios afios afios &a\‘;gj’ei g];?]?r';.
infancia a Juventud Adultez Infancia
5 CALDAS | AGUADAS | 17013 3 2 15 18 3 a1
2 CALDAS | AGUADAS | 17013 M i Z 5 11 32 7 &1
2 CALDAS | ANSERMA | 17042 F 3 7 5 19 40 25 99
2 CALDAS | ANSERMA | 17042 Wi 7 5 10 13 70 29 138
2 CALDAS | ARANZAZU | 17050 F 4 1 3 7 8 2 25
2 CALDAS | ARANZAZU | 17050 M 2 4 5 13 4 28
2 CALDAS | BELALCAZAR | 17088 F i 7 3 5 1 1 12
2. CALDAS | BELALCAZAR | 17088 W 2 2 8 15 1 28
3 CALDAS | CHINCHINA | 17174 F 15 35 7 &7 146 73 377
2 CALDAS | CGHINCHINA | 17174 M 20 44 47 55 279 &2 527
5 CALDAS | FILADELFIA | 17272 F 2 5 5 ik 13 10 47
3 CALDAS | FILADELFIA | 17272 N 7 2 3 7 21 14 48
2 CALDAS | LAMERCED | 17388 F 2 5 6 5 18
2 CALDAS | LAMERCED | 17388 M 7 5 5 13 3 27
2. CALDAS | MANIZALES | 17001 F 144 318 i3 1507 1586 7090 5058
2 CALDAS | MANIZALES | 17001 M 170 344 408 2230 2714 1153 7019
2. CALDAS MANZ’S*NARE 17433 F 4 11 9 15 23 7 69
2. CALDAS MANZ’S\NARE 17433 M 4 6 11 8 48 12 89
7 CALDAS | MARMATO | 17442 F 7 7 3 3 8
2 CALDAS | MARMATO | 17442 M ] Z 5 3 13
2. CALDAS MARQ}\JETAL' 17444 F 2 4 4 8 6 3 27
2. CALDAS MARQXHA“ 17444 M 2 2 2 19 5 30
2 CALDAS | MARULANDA | 17446 F 3 z 5
2 CALDAS | MARULANDA | 17446 M 2 ] 10 7 21
2 CALDAS NEIRA 17486 | F 4 11 11 26 12 68
2 CALDAS NEIRA 17486 M 3 14 11 12 58 14 112
2 CALDAS | _PACORA | 17513 F 6 5 7 12 6 3
2 CALDAS | _PACORA | 17513 M 3 ! 77 24 7 49
2 CALDAS | PALESTINA | 17524 F 2 7 5 15 11 13 54
2 CALDAS | PALESTINA | 17524 M 3 5 4 21 30 11 73
5 CALDAS | PENSILVANIA | 17541 F 4 3 4 1 15 8 35
2. CALDAS | PENSILVANIA | 17541 M 4 7 7 29 6 53
2. CALDAS | RIOSUCIO | 17614 F 7 17 25 25 76 12 192
5. CALDAS | RIOSUCIO | 17614 M 10 18 17 30 118 56 249
2. CALDAS | RISARALDA | 17616 F 5 2 5 13 7 3 32
2. CALDAS | RISARALDA | 17616 M i 3 3 5 22 3 38
2. CALDAS | SALAMINA | 17653 F 3 1 5 14 15 77 55
2 CALDAS | SALAMINA | 17653 M 2 7 5 7 ) 15 84
2 CALDAS | _SANJOSE | 17665 F 4 3 2 9
2 CALDAS | SANJOSE | 17665 M ] Z 3 3 1 18
2 CALDAS SUPIA 17777 F 3 11 3 3 32 79 77
7 CALDAS SUPIA 17777 N 3 7 7 12 56 24 108
5 CALDAS | VILLAMARIA | 17873 F 23 54 51 71 237 155 611
2 CALDAS | VILLAMARIA | 17873 M 2% 58 74 57 388 190 789
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infancia | Adolescencia [Juventud | Adultez |Vejez| Total

SERVICIO AUTORIZADO -19) | (12-17) | (48-28) |(29-59) | (60} |general

888002 -ESTUDID ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LQUIDO
CORPQRAL O SECRECION

88B002-ESTUDIO 4NATOWOPATOLOGICO BASICQ EN CITOLOGH
POR ASPIRACION CON AGUIA FINA [4CAF] DE CUSLQUER TEJEQ U < 1
ORGAMG

898015 -ESTUDIO AMATOMOPLTOLOGICO BASICO EH CITOLOGIS BE
OTRQ ESPECHJEN POR METODO MAHUAL

888101 -ESTULID DE COLORSCION BASICA EH BIOPSLA
B9E201-ESTUDIO CE COLORALION BASICA EM ESPECIMEN DE
RECOHOCUAENTD

888241 -ESTULIC DE COLORACION BASICS EN ESPECIMEN CON N -
RESECCION DE MARGENES -
8822¢1 -ESTULIO CE COLDRACION BASICA EN ESPECIMEN CON
M&PED

856801 -ESTURIC POR CONGELACION 1 1
S8ER0T-ESTUDIO ANATOMOPATOLOSGICO D MARCACION
IHHMUHOHISTOQUIMICA BASICA [ESPECIFICO:

238208-ESTUDID ANATOMQPATOLOGICO EN BIOPSIS POR TIMCION
HISTCQUIMICA (ESPECIFICD;

1 1

n

(%]
o
w
-
=)

-
-

1 1z

m
T

Fuente: Modulo autorizaciones Tableau Server (310212026

El analisis del servicio de Laboratorio de Anatomia Patologica evidencia que la mayor utilizacion de
estudios se concentra en la poblacion adulta (29 a 59 afios) y en personas mayores de 60 afios. lo cual es
consistente con la mayor presencia de patologias cronicas. degenerativas y neoplasicas en estos grupos
etarios. que requieren confirmacion diagnéstica mediante estudios histopatoldgicos.

Se observa un predominio de procedimientos relacionados con estudios de biopsias y coloraciones
basicas en especimenes. destacandose el estudio anatomopatolégico en biopsia por tincién histoquimica
con 19 atenciones y los estudios de coloracién basica en especimenes de reconocimiento con 32
procedimientos. siendo estos los de mayor frecuencia. Este comportamiento refleja la necesidad de
caracterizacion morfologica de los tejidos para establecer diagnésticos definitivos y orientar la conducta
terapéutica.

Por otra parte. procedimientos como citologias por aspiracion con aguja fina (ACAF). estudios en
especimenes con reseccidn de margenes y mapeo. asi como estudios por congelacion e
inmunohistoquimica. presentan un menor volumen de realizacion. debido a que se emplean en casos
clinicos especificos que requieren evaluacion diagndstica complementaria o valoracién intraoperatoria.

En conjunto. la informacion evidencia que el Laboratorio de Anatomia Patoldgica desempefia un papel
fundamental como apoyo diagnéstico especializado. especialmente en la atencién de poblacion adulta y
adulta mayor. contribuyendo a la confirmacién de diagnésticos. la clasificacion de enfermedades y la toma
de decisiones clinicas en los diferentes servicios asistenciales.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD.
SE CUENTA CON EL REPORTE A LA CUENTA DE ALTO COSTO 2025:

Para la vigencia 2025 se registran 184 casos asociados a patologias oncoldgicas y lesiones relacionadas.
lo que evidencia una carga importante de enfermedad cronica no transmisible con requerimiento de
diagnostico. tratamiento especializado y seguimiento continuo.

Diagnésticos con mayor frecuencia
Los eventos mas representativos corresponden a neoplasias malignas de alta prevalencia epidemiologica:

Cddigo CIE-10 Diagnéstico Casos Interpretacion
Primera causa de morbilidad; asociado al envejecimiento
poblacional masculino y alta demanda de control urolégico.

Alta frecuencia. relacionada con mayor deteccién diagnéstica
y estudios de imagen.

C61X Tumor maligno de prostata 25

C73X Tumor maligno de glandula tiroides 21
Tumor maligno de mama (cuadrante

C504 superior externo) 11 Principal localizacion del cancer de mama en mujeres.
C509 Tumor maligno de mama. parte no 9 Refuerza la carga global de cancer mamario.
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especificada

C531 Tumor maligno del cuello uterino 8 Evento prevenible y de impacto en salud pablica.

€502 Tumo.r rf‘a"9”° de mama (cuadrante 7 Continua evidenciando alta morbilidad por cancer de mama.
superior interno)

En conjunto. préstata. tiroides y mama concentran el mayor nimero de casos. constituyéndose en los
principales determinantes de la carga oncologica institucional.

Diagnésticos de frecuencia intermedia

Corresponden a neoplasias digestivas. ginecolédgicas y hematologicas:

Cddigo Diagnostico Casos
D061 Carcinoma in situ del cuello uterino 6
C541 Tumor maligno del endometrio 5
C621 Tumor maligno del testiculo 5
c187 Tumor maligno del colon sigmoide 4
C20X Tumor maligno del recto 4
C64X Tumor maligno del rifidn 4

Estos diagnésticos reflejan transicion epidemiolégica hacia canceres del aparato digestivo y genitourinario.
asociados a factores de riesgo metabélicos. genéticos y estilos de vida.

La morbilidad reportada a la Cuenta de Alto Costo para la vigencia 2025 esta liderada por las neoplasias
de prostata. tiroides y mama. seguidas por tumores del aparato digestivo y genitourinario. Este
comportamiento refleja el predominio de enfermedades crénicas no transmisibles y la carga creciente de
patologia oncolégica en la poblacion atendida. lo cual hace necesario fortalecer el diagndstico oportuno y
el seguimiento especializado de los casos. consolidar programas de control y manejo integral de
enfermedades cronicas. mantener una vigilancia epidemiolégica continua que permita el analisis y
monitoreo de tendencias. y optimizar la planeacion de los servicios oncolégicos y de apoyo diagndstico
para garantizar una atencién integral. oportuna y de calidad.

MORBILIDAD 2025 CAUSAS

De acuerdo con la verificacion de la morbilidad 2025 en la plataforma institucional Tableau. se registraron
1.391 consultas relacionadas con patologias oncologicas y trastornos hematolégicos. La mayor proporcion
corresponde a otros tumores malignos. con 933 consultas. lo que representa aproximadamente el 67.1 %
del total. evidenciando una alta carga de enfermedad neoplasica dentro de este grupo de diagnosticos.

En segundo lugar. se encuentran los carcinomas in situ en otras partes. con 136 consultas (9.8 %).
seguidos por los tumores malignos linfaticos. leucemias y afines con 134 consultas (9.6 %) y el tumor
maligno de mama con 118 consultas (8.5 %). diagnosticos que en conjunto representan una proporcion
significativa de la morbilidad oncolégica registrada.

Por su parte. los otros trastornos de la sangre y érganos hematopoyéticos corresponden a 36 consultas
(2.6 %). mientras que el cancer de cérvix aporta 14 casos (1.0 %). Finalmente. se identifican tumores de
comportamiento incierto o desconocido (0.6 %). carcinoma in situ de mama (0.4 %) y cancer in situ de
cérvix (0.4 %). que representan una menor proporcion del total.

En conjunto. estos resultados evidencian una concentracion predominante en tumores malignos. lo que
resalta la importancia de los servicios diagnésticos especializados. particularmente de laboratorio clinico y
anatomia patologica. para la deteccion. confirmacion y seguimiento de enfermedades oncologicas en la
poblacién atendida.

RECLASIF PONAL CONSULTA
OTROS TUMORES MALIGNOS 933
CARCINOMA IN SITU OTRAS PARTES 136
TUMORES MALIGNOS LINFATICOS. 134
LEUCEMIAS Y AFINES

TUMOR MALIGNO DE LA MAMA 118
OTROS TRANSTORNOS DE LA SANGRE Y 25

ORGANOS HEMATOPYETICOS
CANCER DE CERVIX 14
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TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O
DESCONOCIDO

9

CARCINOMA EN SITU DE LA MAMA 6
CANCER IN SITU DE CERVIX 5
Total general 1.391

El analisis de los 1.391 registros de diagnosticos oncolégicos evidencia que los casos se concentran
principalmente en algunos tipos especificos de cancer. El tumor maligno de la glandula tiroides presenta la
mayor frecuencia con 145 consultas (10.4 %). seguido por el tumor maligno del cuerpo del estémago con
92 casos (6.6 %) y el tumor maligno de la préstata con 77 casos (5.5 %).

Otros diagndsticos relevantes corresponden al tumor maligno de la cabeza del pancreas (3.6 %). asi como
el tumor maligno del ovario (3.2 %) y el tumor maligno del cuadrante superior externo de la mama (3.2 %).
También se identifican casos de leucemia mieloide cronica (2.2 %). tumor maligno de la encia superior
(2.2 %) y tumor maligno del colon sigmoide (2.1 %).

Adicionalmente. se observan diagnésticos de carcinomas in situ. leucemias. linfomas y otros tumores
malignos en diferentes localizaciones anatémicas. cada uno con menor proporcién individual. pero que en
conjunto evidencian una diversidad de patologias oncolégicas que requieren procesos diagndsticos
especializados. seguimiento clinico y manejo integral.

En general. el comportamiento de los diagnésticos refleja la presencia de neoplasias en multiples organos
y sistemas. lo que resalta la importancia de los servicios de apoyo diagnéstico. especialmente del
laboratorio clinico y anatomia patolégica. para la confirmacion diagnéstica. clasificacion tumoral y
orientacion del tratamiento en la poblacion atendida.

Dia Cédigo Dia Descripcion Consultas
C73X TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 145
C162 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL ESTOMAGO 92
C61X TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 77
C250 TUMOR MALIGNO DE LA CABEZA DEL PANCREAS 50
C56X TUMOR MALIGNO DEL OVARIO 45
C504 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR EXTERNO DE LA MAMA 45
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 32
C921 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA 31
C030 TUMOR MALIGNO DE LA ENCIA SUPERIOR 31
C187 TUMOR MALIGNO DEL COLON SIGMOIDE 29
D022 CARCINOMA IN SITU DEL BRONQUIO Y DEL PULMON 28
c910 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 28
C450 MESOTELIOMA DE LA PLEURA 28
C418 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL HUESO Y DEL CARTILAGO ARTICULAR 28
C257 TUMOR MALIGNO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS DEL PANCREAS 28
D002 CARCINOMA IN SITU DEL ESTOMAGO 25
C20X TUMOR MALIGNO DEL ANO Y DEL CONDUCTO ANAL 25
C857 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NO HODGKIN 23
C64X TUMOR MALIGNO DEL RINON EXCEPTO DE LA PELVIS RENAL 23
D469 SINDROMES MIELODISPLASICO SIN OTRA ESPECIFICACION 22
D043 CARCINOMA EN SITU DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESP DE CARA 21
€900 MIELOMA MULTIPLE 19
C541 TUMOR MALIGNO DEL ENDOMETRIO 19
c443 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 17
C437 MELANOMA MALIGNO DEL MIEMBRO INFERIOR INCLUIDA LA CADERA 16
C189 TUMOR MALIGNO DEL COLON PARTE NO ESPECIFICADA 15
D012 CARCINOMA 1IN SITU DEL RECTO 14
C531 TUMOR MALIGNO DEL EXOCERVIX 14
C502 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE SUPERIOR INTERNO DE LA MAMA 14
c448 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA PIEL 14
€608 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PENE 13
C508 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA MAMA 13
C501 TUMOR MALIGNO DE LA PORCION CENTRAL DE LA MAMA 13
C253 TUMOR MALIGNO DEL CONDUCTO PANCREATICO 13
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C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA i3
C259 TUMOR MALIGNO DEL PANCREAS PARTE NO ESPECIFICADA 12
C629 TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO NO ESPECIFICADO 11
€349 TUMOR MALIGNO DE LOS BRONQUIOS O DEL PULMONPARTE NO ESPECIFICADA i1
C165 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA < DEL ESTOMAGO SIN OTRA ESPECIFICACION i1
C698 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL OJO Y SUS ANEXOS 10
C186 TUMOR MALIGNO DEL COLON DESCENDENTE 10
C182 TUMOR MALIGNO DEL COLON ASCENDENTE 10
C221 CARCINOMA DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS 9
D760 HISTIOCITOSIS DE LAS CELULAS DE LANGERHANSNO CLASIFICA EN OTRA PARTE 8
c821 LINFOMA NO HODGKIN MIXTO DE PEQUENAS Y GRANDES CELULAS 8
HENDIDASFOLICULAR
C729 TUMOR MALIGNO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL SIN OTRA ESPECIFICACION 8
D070 CARCINOMA EN SITU DEL ENDOMETRIO 7
D038 MELANOMA IN SITU DE OTROS SITIOS 7
D059 CARCINOMA EN SITU DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 6
D010 CARCINOMA IN SITU DEL COLON 6
C710 TUMOR MALIGNO DEL CEREBROEXCEPTO LOBULOS Y VENTRICULOS 6
€439 MELANOMA MALIGNO DE PIEL NO ESPECIFICADO 6
D471 ENFERMEDAD MIELOPROLIFERATIVA CRONICA 5
D093 CARCINOMA EN SITU DE LA GLANDULA TIROIDES Y DE OTRAS GLANDULA ENDOCRIN 5
D048 CARCINOMA EN SITU DE LA PIEL DE OTROS SITIOS ESPECIFICADOS 5
C759 TUMOR MALIGNO DE GLANDULA ENDOCRINA NO ESPECIFICADA 5
€693 TUMOR MALIGNQ DE LA COROIDES 5
C19X TUMOR MALIGNO DE LA UNION RECTOSIGMOIDEA 5
D45X POLICITEMIA VERA 4
D075 CARCINOMA EN SITU DE LA PROSTATA 4
D061 CARCINOMA EN SITU DEL EXOCERVIX 4
D013 CARCINOMA IN SITU DEL ANO Y DEL CONDUCTO ANAL 4
C845 OTROS LINFOMAS DE CELULAS TY LOS NO ESPECIFICADOS 4
C833 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS GRANDES (DIFUSO) 4
C780 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL PULMON 4
C621 TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO DESCENDIDO 4
C119 TUMOR MALIGNO DE LA NASOFARINGE PARTE NO ESPECIFICADA 4
D752 TROMBOCITOSIS ESENCIAL 3
D033 MELANOMA IN SITU DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA 3
C830 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS (DIFUSQO) 3
€690 TUMOR MALIGNO DE LA CONJUNTIVA 3
€679 TUMOR MALIGNO DE LA VEJIGA PARTE NO ESPECIFICADA 3
C55X TUMOR MALIGNO DEL UTEROPARTE NO ESPECIFICADA 3
C52X TUMOR MALIGNO DE LA VAGINA 3
€493 TUMOR MALIGNO TEJIDO CONJUNTIVO Y BLANDO DEL TORAX 3
€480 TUMOR MALIGNO DEL RETROPERTTONEO 3
€449 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL SITIO NO ESPECIFICADO 3
C348 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON 3
C343 TUMOR MALIGNO DEL LOBULO INFERIOR BRONQUIO O PULMON 3
C23X TUMOR MALIGNO DE LA VESICULA BILIAR 3
C227 OTROS CARCINOMAS ESPECIFICADOS DEL HIGADO 3
€170 TUMOR MALIGNO DEL DUODENO 3
Ci61 TUMOR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO 3
D464 ANEMIA REFRACTARIA SIN OTRA ESPECIFICACION 2
D030 MELANOMA IN SITU DEL LABIO 2
C919 LEUCEMIA LINFOIDE SIN OTRA ESPECIFICACION 2
C840 MICOSIS FUNGOIDE 2
C829 LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR SIN OTRA ESPECIFICACION 2
€820 LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS PEQUENAS HENDIDAS FOLICULAR 2
C691 TUMOR MALIGNO DE LA CORNEA 2
672 TUMOR MALIGNO DE LA PARED LATERAL DE LA VEJIGA 2
C498 LESION SITIOS CONTIGUOS TEJIDO CONJUNTIVO Y BLANDO 2
c384 TUMOR MALIGNO DE LA PLEURA 2
C258 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PANCREAS 2
C218 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ANO DEL CONDUCTO ANAL Y DEL RECTO 2
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€163 TUMOR MALIGNO DEL ANTRO PILORICO 2
Cco48 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL PISO DE LA BOCA 2
D467 OTROS SINDROMES MIELODISPLASICOS 1
D060 CARCINOMA EN SITU DEL ENDOCERVIX 1
D049 CARCINOMA EN SITU DE LA PIELSITIO NO ESPECIFICADO 1
D047 CARCINOMA EN SITU DE LA PIEL DEL MIEMBRO INFERIORINCLUIDA LA CADERA 1
D044 CARCINOMA EN SITU DE LA PIEL DEL CUERO CABELLUDO Y CUELLO 1
D037 MELANOMA IN SITU DEL MIEMBRO INFERIOR INCLUIDA LA CADERA 1
D034 MELANOMA IN SITU DEL CUERO CABELLUDOQ Y DEL CUELLO 1
C950 LEUCEMIA AGUDA CELULAS DE TIPO NO ESPECIFICADO 1
€924 LEUCEMIA PROMIELOCITICA AGUDA 1
C851 LINFOMA DE CELULAS B SIN OTRA ESPECIFICACION 1
C832 LINFOMA NO HODGKIN MIXTOCELULAS PEQUENAS Y GRANDES HENDIDAS (DIFUSO) 1
c827 OTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE LINFOMA NO HODGKIN FOLICULAR 1
Cc810 ENFERMEDAD DE HODGKIN CON PREDOMINIO LINFOCITICO 1
Cc787 TUMOR MALIGNO SECUNDARIO DEL HIGADQ 1
€750 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA PARATIROIDES 1
C696 TUMOR MALIGNO DE LA ORBITA 1
C692 TUMOR MALIGNO DE LA RETINA 1
€601 TUMOR MALIGNO DEL GLANDE 1
C518 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA VULVA 1
C505 TUMOR MALIGNO DEL CUADRANTE INFERIOR EXTERNO DE LA MAMA 1
€488 LESION DE SITIOS CONTIGUQOS DEL PERITONEQ Y DEL RETROPERITONEO 1
C446 TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DEL MIEMBRO SUPERIORINCLUIDO EL HOMBRO i
C444 TUMOR MALIGNO DE LA PIFL DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO 1
C4a34 MELANOMA MALIGNO DEL CUERO CABELLUDO Y DEL CUELLO 1
C433 MELANOMA MALIGNO DE LAS OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA CARA 1
C318 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LOS SENOS PARANASALES 1
C251 TUMOR MALIGNO DEL CUERPO DEL PANCREAS 1
C249 TUMOR MALIGNO DE LAS VIAS BILIARES PARTE NO ESPECIFICADA 1
C229 TUMOR MALIGNO DEL HIGADO NO ESPECIFICADO 1
C211 TUMOR MALIGNO DEL CONDUCTO ANAL 1
c188 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL COLON 1
C181 TUMOR MALIGNO DEL APENDICE 1
Ci78 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL INTESTINO DELGADO 1
C168 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL ESTOMAGO 1
C166 TUMOR MALIGNO DE LA CURVATURA > DEL ESTOMAGO SIN OTRA ESPECIFICACION 1
C148 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL LABIOCAVIDAD BUCAL Y DE LA FARINGE 1
C108 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DE LA OROFARINGE 1
Cco99 TUMOR MALIGNO DE LA AMIGDALA PARTE NO ESPECIFICADA i
Co29 TUMOR MALIGNO DE LA LENGUA PARTE NO ESPECIFICADA 1
€021 TUMOR MALIGNO DEL BORDE DE LA LENGUA 1
Total general 1.391

CAUSAS DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DE CALDAS:

CAUSA
BASIGE A rTE SEGUNDA CAUSA TERCERA CAUSA ENFERMEDADES DE BASE —’
ANEURISMA AORTA ACCIDENTE
ANOXIA HIPOXIA 1 f‘s%%gﬁ'fgg CEREBROVASCULAR 1 | ABDOMINAL Y 1 | CEREBROVASCULAR 1
ARTERIAS ILIACAS ISQUEMICO
ADENOCARCINGVA
SEROSO MAL
CANCER DE MAMA. ESTADIO IV 1 ACIDOSIS METABOLICA SEVERA 1 ég;%i}gg;%ﬁgg%ﬁ 1 | DIFERENCIADO DE 1
ENDOMETRIO EC INICIAL
I1A (T3A NO MO)
CANCER CARDIOPATIA
CHOQUE CARDIOGENICO 5 | ANEURISMA DE COMUNICANTE ANTERIOR | 1 | SANCER 1| o 1
DIABETES MELLITUS 2.
CHOQUE HEMORRAGICO 1 ARRITMIA VENTRICULAR DE ALTO GRADO | 1 | CARDIOMIOPATIA 1 | HIPERTENSION 1
ISQUEMICA
ARTERIAL
EDEMA PULMONAR DE
CHOQUE HIPOXICO ISQUEMICO CANCER DE PULMON PROBABLE ORIGEN DS MELLITUS = | 1
NEFROGENICO
ENFERMEDAD
CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN DIABETES MELLITUS NO
BILIAR CANCER DE VESICULA GILZON OB RucTIvA INSULINOREQUIRIENTE |
CHOQUE SEPTICO Y FALLA ENFERMEDAD RENAL ENFERMEDAD
MULTIORGANICA CARDIOANGIOESCLEROSIS CRONICA ESTADIO [V PULMONAR 5
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OBSTRUCTIVA CRONICA

CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA

CARDIOPATIA HIPERTENCION ARTERIAL

ENFREMEDAD RENAL
CRONICA ESTADIO V

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA
OXIGENORREQUIRIENTE

COMPLICACIONES DE

CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO

EPILEPSIA

ENFERMEDAD RENAL

EVENTO CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

HISTOPLASMOSIS
PLEUROPULMONAR AGUDA
FIBRILACION
EDEMA CEREBRAL CHOQUE NEUROGENICO 1 | EPOC EXACERBADO 1 | AURICULAR 1
PERMANENTE
FALLA CARDIACA FIPERTENSION
FALLA RESPIRATORIA HIPOXEMICA COLANGITIS GRAVE 1| o eane 1 | PR 7
COLECCION MEDIASTINAL ¥ BACTERIEMIA FIBRILACION
FALLA VENTILATORIA O M NEGATIVOS 1| RERLECO! 1 | HIPOTIROIDISMO 1
TIENMORRAGIA DE VIAS DIGESTIVAS FIBRILACION
R DETERIORO NEUROLOGICO 1 | REREACC! 1 | HISTOPLASMOSIS 1
INSUFICIENCIA
HEMORRAGIA SUBARANOIDEA EDEMA AGUDO PULMONAR 1 | HEMATOMA SUBDURAL | 1 | Bief IS 1
FEMORRAGIA DE VIAS SECUELA ENFERMEDAD
HIPOXIA CEREBRAL ENF PARKINSON ' | DIGESTIVAS ALTAS ' | CEREBROVASCULASR !
HEMORRAGIA SINDROME
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO ESTATUS CONVULSIVO 1 1 | MIELODISPLASICO DE 1
GASTROINTESTINAL
ALTO RIESGO
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA HEMORRAGIA

AGUDA SUBARACNOIDEA

INSUFICIENGIA RESPIRATORIA HERNIA GUINAL

AGUDA GRAVE FALLA CARDIACA 1| BiLATERAL !
FIPERTENSION

ISQUEMIA MIOCARDICA FALLA CARDIACA DESCOMPENSADA 1| HPERTEN 1

LINFOMA DIFUSO DE CELULAS B
GRANDES ACTIVADO (NO CENTRO

FALLA CARDIACA CRONICA

HIPERTENSION

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

GERMINAL). COMPROMISO ARTERIAL
EXTENSO
FALLA CARDIACA CRONICA AGUDAMENTE
MUERTE SUBITA DESCOMPENSADA CON FEVI DEPRIMIDA/ | 1 | HIPRTENSION 1
RESCO ARTERIAL
MUERTE SUBITA CARDIACA FALLA VENTILATORIA TIPO | 1 %Z’g&%f?wo DEL | 4
PANCREATITIS AGUDA SEVERA GAMMAPATIA MONOCLONAL DE T [ INFARTO AGUDODEL | ,
NECROTIZANTE SIGNIFICADO INCIERTO? MIOCARDIO
HERNIA INGUINAL [ZQUIERDA INSUFICIENCIA
PARADA CARDIORRESPIRATORIA A R A 1
ISQUEMIA
PARO CARDIACO HIPERTENSION ARTERIAL 1| A 1
LEUCEMIA MIELOIDE
PARO CARDIORESPIRATORIO HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA | R barvaaL | 1
. MESOTELIOMA
SHOCK CARDIOGENICO POR HISTOPLASMOSIS 1 | MALIGNO

METASTASICO

1 | TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR

SHOCK HIPOVOLEMICO

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

NEUMONIA ADQUIRIDA
EN LA COMUNIDAD

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

AGUDA

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
DEL ADULTO

-

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

-

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO
O DESCONOCIDO DE LA TRAQUEA DE
LOS BRONQUIOS Y DEL PULMON
MALIGNO

TUMOR MALIGNO DE PANCREAS

1

NEUMONIA POR
SHOCK NEUROGENICO INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA | 2 | heomoniar 1
SINDROME DE DIFICULTAD
SNDROME DE Doyt INSUFICIENCIA RESPIATORIA 1
TAQUICARDIA VENTRICULAR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 2
METASTASIS HEPATICA 1
NEUMONIA MULTILOBAL 1
NEUMONIA MULTILOBAR i
PARO CARDIO RESPIRATORIO i
RUPTURA VASCULAR 1
SANGRADO DIGESTIVO ALTO ]
SINDROME BRONCOASPIRATIVO | e R ERATIVO | 1
SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA | ; | SEVERO

La utilizacion de servicios o tecnologias en salud objeto del presente contrato ha sido la siguiente

(Frecuencia de uso):

FRECUENCIA DE USO LABORATORIO PATOLOGICO (CITOSALUD
SERVICIO PRESTADO CANTIDAD VALOR TOTAL
Estudio anatomopatolégico en biopsia por tincion histoquimica (especifico) 254 12.821.600
Estudio de coloracion basica en espécimen de reconocimiento 167 9.543.292
Estudio de coloracion bdsica en espécimen con mapeo 34 5.175.456
Estudio anatomopatolégico de marcacion inmunohistoguimica basica 24 11.950.202
(especifico) RO
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Estudio de coloracién basica en biopsia 23 772.800
Estudio anatomopatolégico en biopsia por tincion histoquimica (especifico) 20 1.128.000
Estudio de coloracidn basica en espécimen con reseccién de méargenes 20 2.100.000
Estudio de coloracién basica en espécimen de reconocimiento 19 772.800
Estudio anatomopatolégico basico en citologia por 11 1.656.000
Estudio anatomopatolégico basico en citologia de otro espécimen por método 4 263.200
manual i
Estudio de coloracién basica en espécimen con mapeo 4 470.496
Estudio anatomopatolégice basico en liquido corporal o secrecién 3 107.640
Estudio de coloracion basica en espécimen con multiple muestreo 3 467.080
Estudio de coloracién basica en espécimen con reseccion de margenes (235) 3 294.400
Estudio de coloracién bésica en citologia de liquido corporal o secrecion 2 71.760
Deteccion virus del papiloma humano por pruebas moleculares (especifico) 1 133.412
Estudio anatomopatoldgico en aspirado de méduia ésea (mielograma) por 1 414.000
tincion de histoquimica (especifico) )
Estudio de coloracién basica en biopsia 1 51.520
Estudio de coloracion histoquimica en citologia por aspiracién de cualquier 1 147,200
tejido u drgano [bacaf] i
Total, general 595 $48.340.858

FUENTE: Informacién suministrada oficina de auditoria de cuentas médicas UPRES CALDAS.

El comportamiento de la frecuencia de uso del Laboratorio Patologico (CITOSALUD) evidencia un total de
595 procedimientos realizados. lo que refleja una alta demanda de estudios histopatolégicos como
soporte diagndstico especializado.

Se observa una clara concentracién en los estudios de biopsias y coloraciones basicas. los cuales
constituyen el mayor volumen de actividad. Destaca el estudio anatomopatolégico en biopsia por tincion
histoquimica con 254 procedimientos. seguido del estudio de coloracion basica en espécimen de
reconocimiento con 167 procedimientos. lo que indica que Ia principal carga del servicio esta asociada al
analisis de tejidos para confirmacion diagnostica y caracterizacion de lesiones.

Desde el punto de vista financiero. el procedimiento de mayor impacto es la marcacién
inmunohistoquimica basica. con 24 estudios que representan cerca de $11.9 millones. evidenciando que.
aunque su frecuencia es menor. corresponde a pruebas de mayor complejidad técnica y costo. utilizadas
para diagnéstico diferencial. clasificacion tumoral y definicién de conducta terapéutica.

Otros procedimientos como estudios en citologias. liquidos corporales. mapeos y resecciones de
margenes presentan menor volumen. asociados a necesidades diagnosticas especificas o
complementarias dentro del abordaje clinico.

En conjunto. la informacion muestra que el Iaboratorio mantiene un perfil de utilizacion enfocado en
diagnostico histopatologico confirmatorio. con predominio de estudios convencionales de biopsia y un
componente especializado (inmunohistoquimica) que incrementa el costo total. pero aporta alto valor
clinico. Esto evidencia la relevancia del servicio como apoyo esencial para la toma de decisiones médicas.
la precision diagnéstica y la resolutividad institucional.

Identificacion de nuevos riesgos en salud y canalizacion

Los siguientes riesgos que a continuacion se describen (casos o eventos). detectados por parte del equipo
de talento humano de EL CONTRATISTA. en la poblacion del subsistema que le fue asignada o remitida.
deberan ser notificados al supervisor del contrato y lider de la ruta de promocién y mantenimiento de la
salud. con el fin de ser canalizados a la instancia indicada. independientemente de que su intervencion
haga parte integral de la gestion de riesgo a cargo de EL CONTRATISTA. como se describe:

Una vez que el especialista efectle la atencidon debera informar al usuario para que se remita a la UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD CALDAS con la remision u orden de control 0 acuda al médico tratante para

que se genere las ordenes medicas que den lugar. posterior debera seguir las indicaciones de radicacion
para autorizaciones en los canales institucionales como es el portal de servicios de salud y de manera

presencial en las oficinas de referencia de la UPRES CALDAS.
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Conducta de notificacion y canalizacién
Notificar a Lider de ruta: decal.espco-

Riesgo (caso o eventos) %r(‘)’}gggg:g.iozﬁgewisor del Cf;l:_ laatg Remitir el paciente al siguiente
que sea designado por el ordenador del prestador
gasto

Usuario con nuevo riesgo en salud | Notificacion dentro de los 7 dias
identificado que requiere ingreso a las | calendario siguientes a la identificacién | Decal.espco-pym@policia.gov.co
Rutas Integrales de Atencién en Salud | del riesgo y activacion inmediata de la | celular: 3505589318

(RIAS) ruta de atencién correspondiente
Identificacion de dato critico o | Notificacién prioritaria dentro de las 72 | Decal.espco-pym@policia.gov.co
resultado alterado en pruebas de|horas siguientes a la validacion del | celular: 3505589318 decal.escpo-
anatomia patologica resultado alc@policia.gov.co

En conjunto. la aplicacién de estas conductas de notificacién y canalizacion fortalece el modelo de
referencia y contrarreferencia. garantiza el cumplimiento de la RIAS y de los lineamientos del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud. y contribuye a la mitigacion de riesgos clinicos.
administrativos y contractuales en la prestacion de los servicios del objeto contractual para la poblacion
adscrita a la UPRES CALDAS.

Transferencia institucional y consulta de la informacion para la gestion 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 inspeccién. regulacion. seguimiento
y confrol.

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 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y demas que la modifiquen o sustituyan. son los siguientes:

Portal Correo Ndamero
Tramite h:tl)?lti)ta electronico telefénico Procedlrrslljgrt:zlyt:)abnsﬂet;vamones
do habilitado habilitado
Solicitud de decal.espco- Datos de oficina de referencia vy
autorizacién No rco@policia.gov. 3505589863 contrarreferencia una vez surtan los
co tramites administrativos de autorizacion.

Procedimientos de referencia. contrarreferencia y autorizaciones. Procesc administrativo para las
atenciones que no requieren autorizacion: No aplica teniendo en cuenta que estos servicios son
netamente electivos y la entidad no presta servicios de urgencias ni hospitalarios.

Gestion de la autorizacion para servicios posteriores a la atencion de urgencia sin egreso
hospitalario: No aplica

Gestion de la autorizacién para servicios en atencion electiva o programable ambulatoria u
hospitalaria.

De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante. las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA. CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”.

Procedimiento para la gestion de la autorizacion de servicios y tecnologias en salud electivas en
atencion prioritaria y en caso de poblaciones de especial proteccion

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:
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1. Urgencias

2. VH

3. Cancer infantil y en aduitos

4. Enfermedades huérfanas

5. Personas con discapacidad fisica y/o mental

De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante. las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA. CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL’. Es de anotar que el prestador no solicita servicios
de urgencias ni hospitalizacién siendo todos electivos y se tramitan de acuerdo al instructivo sefialado.

Mientras el ambiente web de EL CONTRATANTE no esté sistematizado. el tramite de servicios y
tecnologias de prestadores excluido del plan de beneficios se tramitara ante el EIPS. en el formato
establecido por las partes. el cual debe estar debidamente justificado y acompafiado con la formula u
orden médica. y de acuerdo a lo descrito en el plan de beneficios del SSPN:

Acuerdo No.093 del 08 de octubre de 2025 “Por /a cual se establece el Plan De Servicios Y Tecnologias
En Salud Del Sistema De Salud De Las Fuerzas Militares Y De La Policia Nacional (PSTS)”

Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologias en salud. En el
sistema de salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. no se cubriran aquellos servicios o
tecnologias sefialados en el articulo 15 de la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 y todas aquellas
exclusiones contenidas en la Resolucion 0641 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
aquellas que la adicionen. modifiquen o sustituyan

El prestador de servicios de salud o proveedor de tecnologias en salud podra consultar ante la oficina de
referencia y contrarreferencia al correo electronico decal.espco-rco@policia.gov.co la informacion
actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de la red o subred integral e integrada de
servicios de salud. informacion que le permitira orientar a los usuarios y gestionar eventuales necesidades
de referencia. contrarreferencia y autorizaciones.

Procedimiento para la gestion de la autorizacion en los servicios y tecnologias en salud electivas
en atencion no prioritaria.

De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante. las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA. CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL?”.

Gestion en el proceso de referencia y contrarreferencia
De acuerdo al modelo de referencia y contrarreferencia del contratante. las solicitudes y respuestas del
mismos estaran sujetos al modelo establecido mediante instructivo 018 del 2015 “LINEAMIENTOS PARA

EL FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA. CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”.

VIGENCIA DE LAS AUTORIZACIONES Y FORMULAS MEDICAS

Servicios y tecnologias en salud posteriores a la atencion de urgencia sin egreso hospitalario: No
aplica.

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 Ia fecha de su expedicién.

GESTION DE RIESGO TECNICO
Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema. estan normados en:
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o Acuerdo N.° 093 del 08 de octubre de 2025 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y
de la policia nacional “por el cual se establece el plan de servicios y tecnologias en salud del
sistema de salud de las fuerzas militares y de policia nacional” y demas normas que lo modifiquen.
adicionen o sustituyan.

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

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

EL CONTRATISTA garantizara contar o cumplir con lo siguiente:

» Divulgacion a los usuarios de los requisitos y recomendaciones para un mejor acceso y uso del (de los)
servicio (s) o tecnologia (s) en salud que ofrece.

e Facilidades de acceso fisicas. tecnologicas y de acompafiamiento. para usuarios con discapacidad. talla
baja o con otras condiciones de vulnerabilidad (poblacion adulta mayor. gestantes. infantes).

o Mecanismos de identificacién de entrada y control de salida. para los infantes y sus acompanantes.

« Divulgacion a los usuarios. sobre la ubicacion de las dependencias donde se pueden instaurar quejas.
solicitudes. observaciones o reclamaciones. o los medios alternativos para efectuarlas.

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

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

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

Con base en el monitoreo y evaluacion del comportamiento de sus variables. se podra considerar la
necesidad de una modificacion contractual si sucede alguna de las siguientes circunstancias:

e Cuando la poblacion o las frecuencias se afecten por ajustes en la red o subred integral e integrada de
servicios de salud de EL CONTRATANTE.

» Cuando exista variacion superior al 20% en el perfil de morbilidad. frente a la caracterizacion poblacional
entregada por EL CONTRATANTE

e Cuando se requiera la priorizacion a nivel territorial de la disponibilidad de servicios y tecnologias en
salud. en atencioén a la respuesta a indicadores priorizados de salud publica y atencion primaria en salud.

» Cuando exista un incremento superior al 20% en la incidencia de condiciones cronicas o de alto costo.

e Cuando en el resultado del seguimiento del acuerdo de voluntades. se evidencien cambios en las
frecuencias de uso o en los costos de prestacion o provision de los servicios o tecnologias en salud.
superiores al 20%.

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

Ademas del cumplimiento a los estandares de calidad exigidos por el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud. se requiere gestion. seguimiento y evaluacion periédica entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los siguientes indicadores. cuyo incumplimiento sera objeto de un plan de mejora.
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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 poblacion objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacién de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de Ia ejecuciéon 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 en la calidad en la atencién.

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

Azul (Sobresaliente): EI desempefio supera las metas establecidas. evidenciando una gestion
cepcional 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.

Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente.
Requiere atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.
0 Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos aceptables.
indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.
Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento.

e

La implementaciéon 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 en las areas criticas (rojo y amarilio) 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 (Reporte resolucion 256 de 2016)

Tipo de | Nombre del | . . Resultado
indicador indicador Formula operacional esperado

Numerador: Nimero de usuarios que
respondieron “muy buena” o "buena” a

., la regunta ;como calificaria su
Proporcion de preg ¢

Calidad de la . o experiencia global respecto a los
atencion satns}’acmon gl.obal de servicios de salud que ha recibido a 70-79 %
0S usuarios través de Su EPS? e
Denominador: Numero de usuarios
que respondieron la pregunta
Numerador: Sumatoria de la diferencia
Calidad de la Oportun(dgd en.d_ias calendgri_o entr.e la_ fecha de
atencion programacion de | solicitud del servicio de biopsia. . 16 a 24 dias
biopsia Denominador: Total de servicios eEw

prestadora en periodo evaluado.

Numerador: Sumatoria de los dias

calendario transcurridos entre la fecha
Calidad de la Oportunidad reporte |de toma de la biopsia y la fecha de

atencion de biopsia emision del informe anatomopatolégico.
Denominador: Total de biopsias
reportadas durante el periodo evaluado.

31 a 34 dias
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Numerador: Namero total de pacientes
Tasa de caidas en el | atendidos en el servicio de Apoyo
servicio de apoyo | Diagnéstico que sufren caidas.

Car—_lmlt(cjeaniigi la diagnostico de Denominador. Total de personas
laboratorio de atendidas en el servicio de apoyo
anatomia patoldgica. | diagndstico Laboratorio
anatomopatologia
FICHAS TECNICAS
INDICADOR NRO 1
1. Nombre Proporcion de satisfaccion global

Expresa la proporcion de usuarios satisfechos con los servicios
recibidos en la EPS
3. Unidad de medida Porcentaje (%)

Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ;como calificaria su experiencia global respecto a

2. Descripcion

4. Formula los servicios de salud que ha recibido a través de la IPS?
Denominador: Numero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicion Semestral
Creciente.

6. Progresividad de la medicion | Se espera aumento progresivo de los usuarios en cada periodo
observado.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se

- L Poblacion responde la pregunta.
efectuara la medicion que ponde fa preg

Lineamientos de Seguridad del Paciente — Ministerio de Salud vy

- Proteccion Social.

%dicijif?rente tecnico  del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud
(SOGCS).

Resolucion 256 de 2016

10. Meta. umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los 20 %
indicadores de calidad. gestion °

Igual o mayor al 80%

y resultado
12. Fecha de creaciéon Febrero de 2026
INDICADOR NRO 2
1. Nombre Oportunidad programacion de biopsia

Mide el tiempo promedio transcurrido. en dias calendario. entre la fecha
de solicitud de programacion de biopsia y la fecha efectiva de
prestacion del servicio. con el fin de evaluar la oportunidad en el acceso
a los servicios de salud ofrecidos por la institucion.

2. Descripcion

3. Unidad de medida Dias calendario (promedio)
Numerador: Sumatoria de la diferencia en dias calendario entre la fecha
4. Férmula de solicitud de biopsia.
Denominador: Total de servicios prestados en periodo evaluado.
5. Periodicidad de medicién Mensual
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6. Progresividad de la| orientada a la disminucién progresiva del tiempo de espera para la
medicion prestacion de los servicios.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicion

Usuarios que solicitan examenes diagnosticos biopsia

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud

9. Referente técnico del| Lineamientos de calidad y oportunidad en la atencion en salud —
indicador Ministerio de Salud y Proteccién Social

Estandares de acceso y oportunidad en servicios de salud

10. Meta. umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre todos los

lgual o menor a 15 dias

0
indicadores de calidad. gestion | 207
y resultado
12. Fecha de creacion Febrero de 2026
INDICADOR NRO 3
1. Nombre Oportunidad reporte de biopsia

Indicador que mide el tiempo promedio transcurrido entre la toma de
la biopsia y la emision del informe anatomopatologico. con el fin de
evaluar la oportunidad en la entrega de resultados diagnésticos vy
apoyar la toma oportuna de decisiones clinicas.

3. Unidad de medida Dias calendario (promedio)

Numerador: Sumatoria de los dias calendario transcurridos entre la
fecha de toma de la biopsia y la fecha de emisién del informe

2. Descripcion

4. Férmula anatomopatolégico.
Denominador: Total de biopsias reportadas durante el periodo
evaluado.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion orientada a la disminucion progresiva del tiempo de espera para los
reportes.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se

: L Usuarios que solicitan examenes diagnésticos biopsi
efectuara la medicion q 9 psia

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
Lineamientos de calidad y oportunidad en la atencion en salud —
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Estandares de acceso y oportunidad en servicios de salud

9. Referente técnico del indicador

10. Meta. umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de| 20%
calidad. gestion y resultado

12. Fecha de creacion Febrero de 2026

Igual o menor a 30 dias
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INDICADOR NRO 4

Tasa de caidas en el servicio de apoyo diagnéstico de laboratorio

1. Nombre de anatomia patologica.
Permite evaluar las condiciones de seguridad del paciente y la
2. Descripcion implementacién de medidas de prevencién de eventos adversos
durante la prestacion del servicio.
3. Unidad de medida Porcentaje (%).

Numerador: Nimero total de pacientes atendidos en el servicio de
Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica que sufren
4. Férmula caidas.

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

5. Periodicidad de medicion Mensual
Decreciente.

6. Progresividad de la medicion Se espera la reduccion progresiva del porcentaje de caidas en
cada periodo evaiuado.

7. Tipologia Calidad de la atencion

8. Poblacion sobre la cual se

efectuara la medicion Total de pacientes atendidos por consulta externa por la institucion

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en
Salud (SOGCS).

9. Referente técnico del indicador Lineamientos de Seguridad del Paciente — Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Resolucion 256.

10. Meta. umbral o rango esperado | Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de| 20 %
calidad. gestion y resultado

12. Fecha de creacién Febrero 2026
INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE
AUDITORIA)
Tipo de Nombre del indicad Férmul i
indicador ombre del indicador ormula operacional Resultado
Numerador: Total facturas validas pagadas
.. . dentro 45 dias
Gestion Oportunidad de pago Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo
Numerador: Total facturas sin glosas en el
Gesti Tasa de Precision de mes
estion .. . .
Facturacion Denominador: total facturas radicadas en el
mismo periodo
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FICHAS TECNICAS
INDICADOR NRO 5

1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)
Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones

2. Descripcion definidas en cuanto a los procesos de facturacién y pagos.
definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida Porcentaje (%)

4. Formula Numergdor: Total facturas validgs paga_das dentro 45 .d ias
Denominador: total facturas validas radicadas en el trimestre

5. Periodicidad de medicion Trimestral

6. Progresividad de la medicién Creciente.

7. Tipologia Gestién

8. Poblacion sobre la cual se

X L No aplica
efectuara la medicion P

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

10. Meta. umbral o rango esperado | igual 0 mayor a 80%

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

12. Fecha de creacion Febrero de 2026
INDICADOR NRO 6

1. Nombre Tasa de Precision de Facturacion

Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad
en el proceso de facturacion. que mide la proporcion 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 gestion de facturacion correcta es crucial porque
mejora el flujo de caja. reduce costos operativos por glosas.
fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades. al
reducir el numero 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 validas se paguen
a tiempo. mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida Porcentaje (%)
Numerador: Total facturas sin glosas en el mes

2. Descripcién

4. Formula Denominador: Total facturas radicadas en el trimestre evaluado.

5. Periodicidad de medicion Trimestral

6. Progresividad de la medicion Creciente

7. Tipologia Gestion

8. Poblac}ién sob_re. !a cual se No aplica

efectuara la medicion

9. Referente técnico del indicador 12_%41 ;;2220?3 2007. Res. 2335/2023 (Minsalud) y Ia Res. 1886/202 Res.

10. Meta. umbral o rango esperado | Igual o mayor al 80%

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de

10 %
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calidad. gestién y resultado
12. Fecha de creaciéon Febrero de 2026

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

El canal electronico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacion necesaria
para la revision de los indicadores es el correo electronico del supervisor designado. y el correo electronico
de las Rutas de Promocion y Mantenimiento de la Salud decal.espco-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 accion. realizara una
reunion con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si. durante el siguiente periodo de
medicion o revision del indicador. persiste el incumplimiento de las metas. umbrales o rangos pactados. el
supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 la informacion 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 ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad.
debera contener como minimo:

1. Caracterizacion de la poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacion a un sistema
de calidad propio del régimen de excepcion. normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 cual se fijan los
parametros para la integracién. implementacion y mantenimiento de los sistemas de y por la Resolucion
Nro. 134 del 10 de mayo de 2021 de la Direccién de Sanidad “por lo cual se organiza el sistema de calidad
en salud del subsistema de salud de la policia nacional”.

Modelo de Auditoria de Cuentas: como delegatario de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
para la ordenacién del gasto. Entidad Responsable de Pago del régimen de excepcion. EL
CONTRATANTE dara aplicacion 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.

Acceso a informacion e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar. cuando le sea
requerido. copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido
la atencion brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados
durante el plazo de ejecucion del contrato y después de concluido el mismo. como parte de procesos
judiciales de reclamacion y reparacién. 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 de historia
clinica. para ejercer la auditoria de calidad o 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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ANEXO No.3
OBLIGACIONES DEL ACUERDO DE VOLUNTADES

1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir estrictamente las obligaciones aqui pactadas, asi como
todas aquellas previstas en las disposiciones legales, reglamentarias, éticas y técnicas vigentes
0 que se expidan durante la ejecucion del contrato, relacionadas con la prestacion de servicios
de salud, la ética profesional, la buena practica médica, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres. Igualmente, debera prestar los servicios contratados a todos los afiliados que
acrediten debidamente su derecho y cuenten con la correspondiente autorizacién del
CONTRATANTE, cubriendo, segun aplique, actividades de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, valoracion integral, educaciéon para la salud, diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién.

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

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

4. Atendera todos los eventos susceptibles en elllos niveles(es) de complejidad contratado(s), con
talento humano idéneo, infraestructura, dotacion y estandares conforme a la Resolucién 3100
de 2019 (y sus modificaciones).

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

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

7. EL CONTRATISTA deberd mantener vigente durante la ejecucion del contrato las polizas
correspondientes.

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

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

10. Los indicadores de satisfaccion y obligatorios se evaluaran de manera mensual, los indicadores
que no se encuentren normados seran acordados entre las partes. La verificacion estara a
cargo del supervisor. El prestador debera entregar la informacion que se requiera para la
medicidn y el seguimiento de los indicadores.
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11. Asistir a reuniones periédicas y mesas técnicas para evaluar la ejecucion del contrato y cumplir
con los compromisos acordados en las mesas.

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

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

14. Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y
reactivovigilanda, adjuntando los andlisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien
haga sus veces en la institucion. Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del
responsable Institucional de dichos programas.

15. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o adultos
responsables en la atencién de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando
detecten indicios de maltratos fisicos, psicolégicos o violencia sexual, acomparada de la
respectiva notificacién ante las autoridades competentes.

16. Entregar los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), garantizando la calidad,
confiabilidad y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de 2022 y las
demas normas vigentes, incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes.

17. Las partes se sujetan la guia recepcion, radicaciéon y obligacion de cuentas medicas de la
Direccion de Sanidad (1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a
glosas, devoluciones y respuestas previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, la
Resolucion 2284 de 2023, asi como la demas normatividad vigente aplicable, que las
modifique, aclaren o adicionen.

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

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

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

21. EL CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la habilitacion de servicios, permisos,
registros, licencias y titulos especiales que requiera la Ley o las autoridades para el ejercicio de
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la profesion y actividades contratadas. Ademas, asumira integramente la responsabilidad por
los perjuicios que se ocasionen a terceros por la extralimitacion o por la ausencia de los
requisitos, permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la Ley o las autoridades
administrativas, civiles o sanitarias. En caso de que un servicio, sea inhabilitado por autoridad
competente, o por fuerza mayor y/o caso fortuito debidamente comprobado, el contratista
debera informar de manera inmediata al responsable de seguimiento contractual designado.

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

23. EL CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, cényuge,
compafiero (a) permanente, padres e hijos, efc.) revisando cuidadosamente el documento de
identificacion y la (s) autorizacién (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES o
comunicarse con el area de referencia de la Unidad prestadora de salud. No obstante, la IPS
como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412
de 1992 de Ministerio de proteccién social y demas normas que modifiquen, adiciones.

24. EL CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, acatara lo establecido en el registro de
la autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del
Trabajo, donde conste una calificacion "Maderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir un
puntaje mayor a 60% y debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacién del
SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

25. EL CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco
de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2
de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o
sustituyan en virtud de 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 Informacién para la Policia Nacional.

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

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

> Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a
los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”
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> Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de una politica
publica de gestién integral de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan
otras disposiciones”

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

> Decreto 1496 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de
clasificacion y etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad quimica” en cumplimiento adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018,
“por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la Policia
Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas
ambientales de su actividad conforme a las compras publicas sostenibles y conforme al manual
de contratacion.

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

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

> Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley
2232 de 2022, sobre la reducciéon gradual de la producciéon y consumo de ciertos productos
plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1076 de 2015 que establece
medidas tendientes a la reduccion gradual de la produccién y consumo de ciertos plasticos de
un solo uso y se adoptan otras disposiciones”

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

> Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con
fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica”

> Ley 29 de 1992 “Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las
sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987,
con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de
1991.

> Resolucion 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende
prohibida la fabricacién e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para
su operaciéon o funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del
Protocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones”.

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

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

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

30. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como
resultado de la adjudicacién del proceso de seleccidn, prestando el servicio objeto del presente
proceso con el cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas vy
garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada.
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31. EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del Contrato cuando el estado de
ejecucion contractual alcance los siguientes hitos: cincuenta por ciento (50%), setenta por
ciento (70%) y cien por ciento (100%) de ejecucién. Una vez se alcance el cien por ciento
(100%) de ejecucion del contrato, no se autoriza la prestacion de servicios adicionales, aun
cuando estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al reconocimiento ni pago de los
mismos, por considerarse agotado el objeto contractual.

Otras disposiciones

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

1) LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado el plazo de ejecucion o
agotados los recursos pactados, las partes procederan a la liquidaciéon del contrato dentro de
los sesenta (60) dias calendario siguientes, conforme a lo establecido en la Resolucién 00090
de 2018 (Manual de Contratacién de la Policia Nacional). En virtud de lo dispuesto en el
articulo 2.5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidacion debera incluir el cruce de cuentas
definitivo que considere la facturacion radicada, las glosas y los pagos efectuados. En subsidio
de lo anterior, se aplicara también lo previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007.
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigieéndole la ejecucién 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 el 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 aguellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

10.Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

LA POLICIA NACIONAL.

FUNCIONARIO O ASESOR 1 EP 1A NOMBRE ﬂ 1 F}RMA
ELABORADO POR: Anf{sta de Contrgies RASES N°3 Sl. Jesus David Jimenez Chica / e [
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