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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20180-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION
— POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON
NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS IDENTIFICADA CON
NIT 800.194,627-1, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA
COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS”.

Entre los suscritos, a saber, el sefior Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania numero 1.015.397.378 expedida en Bogota D.C, obrando en
nombre de LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.
3, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E), segtin Orden Interna Nro. -~
249 del 06 de septiembre de 2026, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional,/
debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucion 01567 del 09/06/2026 por la cual se adiciona
y se modifica la Resolucién 00502 del 05/03/2026 emanada de la Direccion General de la Policia Nacional,
quien en adelante y para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE por una parte; y por
la otra, el sefior JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL, identificado con cedula de ciudadania Nro.
/1.053.8382315ve)‘(ped‘|da en Manizales Caldas, quien actia en calidad de Representante Legal de E:S.E -
HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS identificada con el NIT 800.194.627-1, y quien en
adelante se denominara EL CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1
" “DATOS DEL CONTRATO’, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto
1082 de 2015 b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva
apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de
un proceso de contratacién realizado por la modalidad de Contratacién Directa. SUBSECCION 4 del
Decreto 1082 de 2015. Contratos Interadministrativos Articulo 2.2.1.2. 1.4. 4 del Decreto 1082 de
2015”. d) Que EL CONTRATANTE designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas
en la Resolucion 03049 del 30 de julio del 2014 y la resolucién 00090 de enero de 2018 de la Policia
Nacional. ) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015),
es procedente la celebracién del mismo, el cual se regird por. las siguientes clausulas:
PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo Nro. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”. SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio objeto del presente contrato
serd ejecutado de acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada por el
CONTRATISTA, y las contenidas en pliego de condiciones del proceso de Contratacién Directa PN RASES
N°3 CD 088 2026 documentos que forman parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con la
descripcién que se indica el Anexo No. 2 “CONDICIONES TECNICAS”. TERCERA. VALOR: Para efectos
legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1
“DATOS DEL CONTRATO”. CUARTA. FORMA DE PAGO: EL CONTRATANTE pagaré al CONTRATISTA
el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta
que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o
cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeciéon a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias calendario de
anticipacién, acompafado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato esta amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO”. SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: E! plazo de ejecucion del contrato es
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el sefialado en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente
contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 1 “DATOS
DEL CONTRATO?”, los cuales séran Gnicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el
articulo 11'de-la ley 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitio en el cual se ejecutara
contrato - seré- el que ‘aparece en:el indica -el Anexo -No. 1 “DATOS DEL CONTRATO".
NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el
pago que eisu favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios
para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y’ c¢umplir con sus
obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado desarrollo
del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 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 o que se expidan durante la ejecucion del contrato,
relacionadas con la prestacién de servicios de salud, Ia 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 . autorizacion del
CONTRATANTE, cubriendo, segln aplique, actividades de promocion de la salud, . prevencion de la
enfermedad, valoracion integral, educacién para la salud, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion. 2. EL. CONTRATISTA Prestar los servicios de manera directa, encontrandose prohibida la
subcontratacién 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. EL CONTRATISTA Garantizar la prestacién de los
servicios con criterios de eficacia, oportunidad, agilidad y accesibilidad, conforme a lo pactado, observando
lo dispuesto en el Instructivo 007 de 2023 — “Derechos y deberes de los usuarios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional”. 4. EL CONTRATISTA Atenders todos los eventos susceptibles en el/los nivel (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 Ia condicién clinica del
afiliado. 7. EL CONTRATISTA debera mantener vigente durante la ejecucion del contrato las pdlizas
correspondientes. 8. EL. CONTRATISTA Garantizar la observancia estricta de la prohibicién de prebendas,
dadivas o beneficios provenientes de productores o distribuidores de tecnologias en salud, incluyendo
medicamentos, conforme a la Ley 1438 de 2011 y la Ley Estatutaria de Salud — Ley 1751 de 2015 9. Remitir
alos afiliados a las rutas de atencién 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 informaciéon que se requiera para la medicion y el seguimiento de los
indicadores. 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 PQRS recibidas directamente por el contratista y las trasladas por el contratante. 14.
Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia, tecnovigilanda y reactivovigilanda,
adjuntando los analisis realizados por el comité de farmacovigilancia o quien haga sus veces en la
institucion. Notificar a la contratante el nombre y datos del contacto del responsable Institucional de dichos
programas 15. Realizar el reporte de los casos en que pueda existir negligencia de los padres o aduitos
responsables en la atencion de los usuarios con discapacidad mental o fisica, o cuando detecten indicios
de maltratos fisicos, psicolégicos o violencia sexual, acompafiada de la respectiva notificacién ante las
autoridades competentes16. Entregar los registros individuales de prestacién de servicios (RIPS),
garantizando Ia calidad, confiabilidad y seguridad del dato de origen de conformidad con el decreto 441 de
2022 y las demés normas vigentes, incluyendo el nimero de contrato suscrito entre las partes. 17. Las
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partes se sujetan la guia recepcién, radicacién y obligacién de cuentas medicas de la Direccién de Sanidad
(1LF-PR-0008), e igualmente a las disposiciones legales referente a glosas, devoluciones y respuestas
previsto en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, la Resolucién 2284 de 2023, asi como la demas
normatividad vigente aplicable, que las modifique, aclaren o adicionen 18. EL CONTRATISTA respondera
civil, disciplinaria, fiscal y/o penalmente por sus acciones u omisiones o las del personal a su cargo, ya que
los servicios se contratan bajo condiciones de oportunidad, calidad y eficiencia. Asi, debera dejar indemne
AL CONTRATANTE por cualquier reclamacién, sancién o condena que le vincule. 19. Las partes
expresamente declaran la exclusién de cualquier tipo de relacion laboral entre ellas, como con el personal
que emplee EL. CONTRATISTA para la ejecucién 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, razén por la cual se obliga a
mantener indemne a LA CONTRATANTE frente a cualquier reclamacion o demanda laboral. 20. Las demas
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuaciéon contractual.21. El CONTRATISTA se obliga a mantener vigentes la
habilitaciéon de servicios, permisos, registros, licencias y titulos especiales que requiera la Ley o las
autoridades para el ejercicio de la profesién y actividades contratadas. Ademas, asumira integramente la
responsabilidad por los perjuicios que se ocasionen a terceros por la extralimitacién 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. E| CONTRATISTA debe Cumplir con
las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién 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
Compensacién 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, conyuge, compafiero (a)
permanente, padres e hijos, etc.) revisando cuidadosamente el documento de identificaciéon y la (s)
autorizacién (es), en caso de duda debe verificar en el ADRES al usuario 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 autoevaluacién de los estandares Minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del
Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién "Moderablemente Aceptable o Aceptable”, es decir
un puntaje mayor a 60% y debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a
disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato. 25. El CONTRATISTA
acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la
Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las hormas
que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables-de la privacidad,
seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia-Nacional. 26. EIl 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. EI CONTRATISTA debe atender los
criterios Ambientales (segun sea el caso): * Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas
en materia-ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”; *Ley
1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica publica de
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gestion integral de residuds de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”;
*Ley 99 de 1993 “Por la'cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Piblico
encargado de la gestion'y conservaciéon 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 globaimente armonizado de clasificacién 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, “porla cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacién 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; *Resolucion 591 de 2024 “Por la cual
se adopta el'Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencién en Salud y otras
Actividades.”; *Resolucién 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley
2232 de 2022 'sobre la feduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un
solo uso, eI art|culo 2:2.7C.7 del Decreto numero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la
reduccién- gradual‘de la-produccion y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan ofras
disposiciones”; *Décreto 302/00 o Decreto 1077/15. “Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, en
rateria de prestacién 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;
*Resoluciéon 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la
fabricacién e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se
adoptan otras disposiciones”; *EL CONTRATISTA, no puede estar reportado en el Registro Unico de
Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con
todas las normas ambientales durante el desarrolio del presente contrato. 28. EIl CONTRATISTA se
compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecuciéon del contrato. 29. EL
CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de Ia
adjudicacion - del proceso de seleccién, prestando el servicio objeto del presente proceso con el
cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones téchicas y garantias exigidas en el pliego de
condiciones y la oferta presentada. 30. EI CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del
Contrato cuando el estado de ejecucién 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. DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE
SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al
supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en
desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del confrato cuando se haya
ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.) Debe reportar al supervisor
del contrato los indicadores de salud, segun el nivel de atencién y/o los indicadores del Decreto 441 de
2022 y/o la norma que modifique adicione regule el tema. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes
que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Riaralda. DECIMA SEGUNDA. INEXISTENCIA
DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no genera relacion laboral alguna entre EL
CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto Contractual.
Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de EL CONTRATISTA, son
de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL CONTRATANTE:
Supervisar el desarrollo y ejecucidn del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion
referente a los servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 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 interlocucion permanente y directa

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pagina 4 de 56




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20180-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIGIA NACIONAL ~
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS IDENTIFICADA CON NIT 800.194.627-1, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENGIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS”.

con el CONTRATISTA. 3.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea 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 sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto. 7.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que reguiera para
solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion
del contrato. 8.) Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9.) Incluir aquellas 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 DECIMA QUINTA. RESERVA DEL
PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a no suministrar
ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacioén reservada, todos los
aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el
desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA
DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la ley
1150 de 2007 donde se india “Las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los
interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia
a que se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de exigirla,
atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato vy a la forma de pago, asi como en los demas que sefiale
elreglamento”. SIN EMBARGO, EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL (POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES), LA
POLIZA SERA AVALADA POR EL AREA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3, SIEMPRE Y CUANDO SU COBERTURA SEA POR EL TIEMPO DE EJECUCION DEL
CONTRATO Y CON UN AMPARO MINIMO DE 200 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES. Del mismo modo el contratista se comprometerd a garantizar el cumplimiento de las
obligaciones contraidas y la calidad de los servicios mediante el cumplimiento de la normatividad vigente
con fa mera suscripcion del contrato y respondera por los dafios ocasionados a terceros con la Péliza Global
de Responsabilidad Civil. DECIMA OCTAVA. una vez revisados los informes de las novedades del
contratista, la debida notificacion y las objeciones de las novedades por parte de la E.S.E, la regional
analizara el tramite de SANCIONES: a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna
de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890
— las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo y con Audiencia de las partes
que debera tener un procedimiento minimo que garantice el derecho al debido proceso del contratista. b).
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE. EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacién, EL CONTRATANTE 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.
c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a EL CONTRATANTE, a titulo
de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del 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 ejecucién, 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 y definitivo
de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho
de cobrar perjuicios adicionales por encima del ‘monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas,
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EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para-proceder de manera voluntaria para a
su’pago.-Las ‘multas' no serdn reintegrables aun en el siipuesto-que EL CONTRATISTA dé posterior
gjecucion’a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que
imponga multas; podra-tomarse del saldo a favor-de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccion coactiva.-DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta aigin hecho
constitutivo de inctimplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera
gtave y directa la-’ ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, EL
CONTRATANTE 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 1.993. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente
terminado y EL CONTRATISTA no tendré derecho a reclamar indemnizacion alguna. EL CONTRATANTE,
hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederé a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion,
EL CONTRATISTA devolvera al CONTRATANTE los dineros que hubiere recibido por concepto del
presente contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion
por EL CONTRATANTE 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 EL CONTRATANTE, si a esto hubiere lugar, y
la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse
cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente
establecidas.y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades excepcionales alli
previstas, en caso de que las mismas resulten - aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA DEL
CONTRATO: -La v,moneda del presente contrato es la -indicada en el anexo No. 1 DATOS DEL
CONTRATO: VIGESIMA SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra
cederen todo 0 en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin
previa autorizacion escrita del CONTRATANTE, teniendo la facultad de reservarse las razones que posea
para negar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las
responsabilidades. que asume ‘en virtud del presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacion
alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion
del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas en la ley. VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender
temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la
suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se
computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion vy,
superada la situacién que origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente
acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS O CONTROVERSIAS: Ante cualquier
controversia las partes deberan acudir inicialmente a los mecanismos de arreglo directo, tales como la
conciliacién 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 recurrird a la mediacién de la
superintendencia Nacional de Salud como ente conciliador, segln 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
guedan en Jibertad de acydir a la via judicial. VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las
firmas de las partes. Para su legalizacién se requiere del correspondiente registro presupuestal del
compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de la aprobacién por parte del
CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES. VIGESIMA
SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se consideran
para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos
efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacion del proceso PN RASES N°3 CD 088 2026. Il.)
El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 59126 de fecha 24/08/2026 QUIPU ‘No: 418 del
24/08/2026 para la vigencia 2026, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°3. llI). Oferta del CONTRATISTA. IV.) El Certificado de Existencia y Representacion Legal de
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EL CONTRATISTA. V.) Péliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales. VI.) Fotocopia del RUT de
la Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecuciéon del contrato, de conformidad con la ley
colombiana. VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: E presente contrato esta sujeto a la
vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas
civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del
presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliguen. TRIGESIMA
PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio
contractual el Municipio de Pereira Risaralda.

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

CONTRATANTE,
Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA,

Sefior JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL —
C.C. Nro. 1.053.838.315 expedida en Manizales Calda/
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
[H_2
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos RASES N°3 Sl. José Sain Hernandez Guerrero %
REVISADO PARA FIRMA
POR Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Raul Figueroa Pefialoza ,/
Py " A
[
REVISADO PARA FI !
POR RMA Jefe Grupo Contratos RASES N°3 (E) Sl Yulieth Liseth Marin Vargas %L%fwv
; v
REVISADO PARA FIRMA A isti i i °
COR Jefe Area Logistica y(ll—;)nanmera RASES N°3 \J. Paola Andrea Silva Vargas < /

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. 8305 8307

" deris.rase3-gco@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No.

86:5-20180-26 -

LANNACION — POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

CONTRATANTE NRO. 3.-NIT 900.339.410-8 .
EES?ESENTANTE Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

1. 01 5. 397 378 expedlda en Bogota D.C

CARGO

Jefe de la Regional de Aseguramlento en Salud Nro 3(E)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna Nro. 249 del 06 de septiembre de 2026, emanada de la Direccion de
Sanidad de la Policia’ Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por
Resolucién 01567 del 09/06/2026 por la cual se adiciona y se modifica la Resolucion
00502 del 05/03/2026 emanada de la Direccién General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

/|

NOMBRE E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS
NIT: 800:194.627-1

REPRESENTANTE LEGAL: JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL
/DOC IDENTIDAD: 1.053.838.315 expedlda en Mamzales Caldas -
CIUDAD NOTIFICACION Belalcazar Caldas
DIRECCION: Carrera 3 Nro: 1 — 93 de Belalcazar Caldas
TELEFONOS: 310 468 3599 »

E-MA

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°®3.CD-088 2626

y

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera un integrante de la Unidad Prestadora de Salud
Caldas, quienes verificaran la ejetucion idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién 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
dela ley 1474 del 2011, y demas normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones debera preparar y
presentar al ordenador del gasto de manera mensual, informes sobre la gestién, 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. 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 obligaciéon contenida
en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacidn sobre
la ejecucion 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 Il y médulo de contratacion estatal, en el mismo plazo de haberse
emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervision final
junto con la EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato
2BS-FR-0066 y proyectar el acta de liquidacién cuando sea el caso, la cual también
debera quedar publicada en la plataforma SECOP I1.

Debera coordinar con el contratista seleccionado la operacionalizacién de la

radicacién de las facturas en SIIF NACION, de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA
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.| OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

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 adicién y/o proceso
nuevo y poder garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios.

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecucion del contrato, el supervisor cada 8 dias
realizara verificacion del presupuesto con el contratista seleccionado, esta
informacién sera enviada mediante comunicado oficial al ordenador del gasto.

* 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 Ia 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.

e 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
aplicara lo contenido en los Articulos 1 y 7 del Decreto 1828 de 2013 “,

* 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.

* Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su
finalizacién.

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), la 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”

* Registra en el médulo de contratacion de la Policia Nacional, la informacion eferente
a la ejecucién del contrato. El no registro de la informacion sera causal de llamado
de atencion. ’ ' '

* Y de mas funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de
2011. , 5 '

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del contrato o convenio, en ios informes
(parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el
contrato o convenio, discriminando los aspectos.
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1.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados,
los servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripcion de las
actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del
contratista con respecto al contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las estipulaciones 'p,actadas; ‘

Ii.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, etc.

l.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de
solicitudes formuladas por el contratista, actas, e informacién adicional relacionada
con el contrato o convenio; y ‘ ‘ T -

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y
asuntos pendientes por resolver.

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los
comentarios conclusiones y recomendacionés qué se estimen procedentes.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA
COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS EN LOS
CLAUSULA OBJETO | MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3: GRUPO 1 ES.E
HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS”. '

Por un valor de: TRES MILLONES DE PESOS MONEDA ‘LEGAL VIGENTE
CLAUSULA VALO,R/" ($3.000.000,00) para la vigencia 2026.

5.1.1. Pago retrospectivo. Modalidad de pago posterior al proceso de atencion
(Decreto 441/2022 art 2.5.3.4.1.3) ' ‘

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

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, en caso de requerir una modificacion del cambio de la cuenta para
abono de los pagos de realizar por medio de aviso escrito al responsable de pago
con no menos de treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacién
bancaria a nombre de Ia Firma Contratista.

El pago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos
parciales en moneda legal colombiana dentro de los (60) dias calendario siguientes a
la radicacién de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud N3, junto con los documentos requeridos para
el pago, de acuerdo al derecho aturnoy la programacion del plan anual de caja (PAC).

La Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 como agente retenedor efectuara las
retenciones pertinentes conforme lo establecido en el estatuto tributario u otras
normas que lo regulen (Retencién en la fuente, Retencidn en la fuente por IVA,
Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

5.1.2. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

La facturacién electrénica debe cumplir los requisitos establecidos en los articulos
511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618, 818-2, y 771-2 del! Estatuto Tributario.

Asi mismo dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de
26-03-2019 expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y
circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electrénica del SIIF
NACION, notifica “e/ proceso de emision y recepcion de factura electrénica de venta,
cambia su modo de operacioén y pasa de “Proveedor tecnolégico” a “Software propio”,
es decir, que a partir de ésta fecha todo el proceso de generacion, transmision,
validacién, expedicion y recepcién de facturas electrénicas de venta, notas débito,
notas crédito y demés instrumentos electrénicos que se deriven de la factura
electronica de venta con validacién previa a su expedicion pasaré a ser asumido en
su totalidad por el SIIF Nacién” y demas disposiciones normativas que modifiquen,
adicione o derogue.

Se informa que todos los proveedores y contratistas obligados a facturar
electrénicamente (personas juridicas y personas naturales incluyendo Ila prestacién
de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador electrénico de
facturacién los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
Nro. 3, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico al siguiente ' correo electrénico
siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera el Ministerio
de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada
supervisor a través “Software propio” validacién previa a su expedicion pasara a ser
asumido en su totalidad por el SIIF Nacion.
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RAZON SOCIAL: REGIONAL E ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
NIT No.: 900.339-410-8

DIRECCION: Calle 94 Sector la Villa frente Expo Futuro

CORREO ELECTRONICO CLIENTE: '
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Cédigo PCI: 16-01-02-040 . . . .

GUIA GESTION DOCUMENTOS ELECTRONICOS EN EL. PROCESO DE
RECEPCION DEL SISTEMA DE FACTURA ELECTRONICA - SIIF NACION DE
FECHA 16-12-2023 VERSION 1.0, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, informa que a la Administracion del SIIF Nacion implemento el “Modelo de
Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de
forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen
parte del Presupuesto General.de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido
en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Para aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT .la responsabilidad 52 — Facturador
electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas
débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por tanto, la informacion tributaria de los terceros
creados en el SIIF Nacidn se-actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web. -

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MULTIUSUARIO

Este tipo de factura permite registrar a multiples usuarios, Este tipo de factura se
puede utilizar en la facturacion de modalidades de pago agrupadas (capitacion, PGP,
etc.) o en modalidades de pago por evento o paquete, en la.medida en que el
facturador electrénico del sector salud requiera agrupar usuarios atendidos. En todo
caso, todos los usuarios incluidos en esta factura deben corresponder al mismo plan
y a’'la misma modalidad de pago. B ‘ T .

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD DE TIPO MONOUSUARIO

Este tipo de factura permite realizar el cobro de la atencion de una sola persona. Estas
facturas se utilizan para modalidades de pago por evento o paquete, particularmente
en los casos de atenciones hospitalarias, ambulatorias o con internacién.

La FEV en salud, ya sea multiusuario o monousuario, permite registrar una fecha de
inicio y una fecha de fin del periodo de facturacién, la cual debe diligenciarse de
acuerdo con las necesidades del facturador electrénico y la modalidad de pago
utilizada, permitiéndose facturar periodos diarios, semanales o mensuales. La FEV en
salud, atendiendo la obligacién de la DIAN de adelantar el proceso de facturacion una
vez realizada la entrega del bien o servicio.

Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electronicos del sector
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salud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
expedicion de la factura electrénica de venta con validacién previa de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN), para
la radicacién ante las entidades responsables de pago o demds pagadores, de la
factura y el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) aprobados
por el mecanismo Unico de validacion del Ministerio, junto con los demas soportes
determinados en el acuerdo de voluntades, sin sobrepasar el listado maximo definido
en la normatividad vigente.

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

Los facturadores electrénicos del sector salud deben reportar el Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de todas las atenciones de salud realizadas
como soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, con validacién previa
de la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN),

Los facturadores electronicos del sector salud deben:

e Generar, validar y reportar el RIPS como soporte obligatorio de la factura electrénica
en salud (FEV).

» Garantizar que el RIPS cumpla con las reglas de estructura, contenido y relacion
definidas en los documentos técnicos.

* Someter el RIPS y la factura al mecanismo Unico de validacién del Mmlsterlo previo
a su radicacién ante los pagadores.

« Obtener el Cédigo Unico de Validacién (CUV), para que las facturas puedan ser
tramitadas y pagadas, segun las disposiciones normativas del Minsalud

e Transmitir la informacién al Ministerio y asegurar la calidad, consistencia, integridad
y trazabilidad de los datos.

¢ Ajustar y actualizar el RIPS cuando existan notas crédito, débito o respuestas a
glosas.

5.1.3. RADICACION DE CUENTAS

En atencion a las instrucciones impartidas por la Direccidén de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023
del ministerio de salud y proteccién social ) y con el fin de facilitar el proceso de
auditoria en el sector salud, se hace necesario estandarizar el envio y recepcién de
forma digital o electrénica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la
provisién de tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante
el uso de los medios tecnoldgicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2 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 actualizacién de informacion. Razén por la cual se dlspone
del correo electrénico segln el grupo decal upres-cus@pc ecal.u
ison@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos planos por parte de las

entidades correspondiente a radicacién de facturas con todos sus soportes, los cuales
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deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento-en Salud N° 3, NIT 900339410,
en formato JSON(JavaScript Object Notatlon ); de conformidad en lo dlspuesto en la
normatlwdad legal vigente. N

El correo antes relacionado serd. 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
por el ministerio de salud y proteccioén social.

PLATAFQRMA SECOP II: 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.

a) Informacién requerida de manera fisica: -

¥v' Factura original electrénica.
Validacion Previa: La factura debe ser enwada a la DIAN para su validacion antes
de la entrega a la entidad responsable dei pago.

Las facturas deben cumplir con el formato XML.y asegurar la trazabilidad financiera
- del servicio prestado, indicando el tipo de contratacion (evento, paquete, etc.)

v'  Certificacion aportes parafiscales de encontrarse al dia en el pago de

aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos

laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF .y Cajas de Compensacion

Familiar, cuando corresponda

¥v' Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisicion de bienes.
v Certificacion bancaria no superior a 30 dias.

v Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT no superior a 90 dias.

v Fotocopia cédula representante legal.

La radicacién se realizara en las instalaciones de cada Unidad Prestadora de Salud,
oficina central de cuentas RASES 3,-Ginicamente con los soportes fisicos establecidos
en el literal a) Informacién requerida de manera fisica, en horario con atencién al
publico de lunes a viernes de 08 de la mafnana a 11:30 horas y de 02:00 PM a 05:30
PM, donde se asignara un nuimero de radicacion de conformidad con lo establecido
en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”.

b) Informacién requerida de forma magnética en herramientas tecnoldgicas

Soportes pactados en la minuta contractual y los establecidos en la Resolucién 2335
del 2023 “Por la cual se establecen los procedimientos y aspectos técnicos para la
efecucion, seguimiento y ajuste a los acuerdos de voluntades y se dictan otras
disposiciones”, como son:

v Las autorizaciones.

v"  Epicrisis.

¥ Resultados de examenes de apoyo diagnostico, registro de anestesia, hoja
de traslado, formulas médicas entre otros.

v RIPS (Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud).
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PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte de!l adjudicatario
contratista, y realizada la revision por parte del supervisor del contrato, previa revisién
de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico-econémico
y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas
para continuar con el tramite de pago respectivo.

Al momento de la radicacién se generara el nimero Unico de radicacién informando
al facturador electrénico del sector salud conforme con el mecanismo establecido por
las partes y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del médulo FEV-RIPS
del Sistema Integral de Informacion Financiera y Asistencial (SIIFA), de conformidad
con lo dispuesto en la Resolucién 1962 de 2025 expedida por esté Ministerio.

5.1.4. AUDITORIA DE CUENTAS:

El grupo de auditoria medica verificara el 100% 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 y demas normas aplicables o la norma que la
adicione. modifique o sustituya. Igualmente, la oficina de auditoria medica revisara lo
establecido en la Ley 1438 de 2011. Vigente:

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes. formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura. con base en la 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 recepcién. indicando su aceptacién 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 giosa es subsanable. tendré un plazo méximo 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 ievantamiento.
informando al prestador la justificacién de las glosas 0 su proporcién. que no fueron
levantadas”.
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“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
conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador. en los términos establecidos por
la Ley.

Adicionalmente la guia refiere lo siguiente:
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DATOS CUENTA BANCARIA

yOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE B/ZAR CALDAS
‘CUENTA No: 402144034 R

/ TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA BANCO DE BOGOTA

CLAUSULA |
APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de DISponIbllldad Presupuestal SIIF 59126 de fecha 24/08/2026 QUIPU
No. 418 del 24/08/2026 para la vigencia 2026, expedido por el Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

CLAUSULA PLAZO}!
DE EJECUCION /

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, expedicién
del registro presupuestal, aprobacién de la garantia Unica y la carta de inicio hasta
el 31 de diciembre del 2026, o hasta agotar el presupuesto disponibie lo que
primero ocurra.

CLAUSULA SITIO
DE PRESTACION
DE SERVICIOS /

Los servicios objeto de la presente contratacion, se prestaran en las instalaciones
y/o sedes del contratista asi:

JE.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS ubicado en la carrera 3
Nro. 1 — 93 del municipio de Belalcazar Caldas.
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CLAUSULA
MONEDA DEL | Pesos Colombianos.
CONTRATO
CONTRATANTE,
&bUMAo,ry/Am
Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E)
CONTRATISTA,
Sefior JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL /
C.C. Nro. 1.053.838.315 expedida en Manizales Caldas
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS
FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIRMA
ELABORADO POR Funcionario Grupo de Contratos RASES N°3 8l. José Sain Hernandez Guerrero

REVISADO PARA FIRMA ) . )
Abogado Grupo de Contratos RASES N°3 CPS. Nelson Radl Figueroa Pefialoza

POR
REVISADO PARA FIRMA : . - . .
POR Jefe Grupo Contratos RASES N°3 (E) Sl Yulieth Liseth Marin Vargas
REVISADO PARA FIRMA Jefe Area Logistica y Financiera RASES N°3 \J. Paola Andrea Silva Vargas
POR (E) :

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a Expofuturo
Tel. 3164770 ext. 8305 8307
deris.rase3-qco@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,

HOSPITALARIOS, URGENCIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y

BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN .

SALUD NRO. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS”.

ANEXO No. 1

~CONDICIONES TECNICAS

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA SOAT VIGENTE
312 ENFERMERIA SOAT VIGENTE
1328, MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE
1334 ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE
o . 342 PEDIATRIA SOAT VIGENTE
ESE - 344 PSICOLOGIA SOAT VIGENTE
HOSPITAL |420° VACUNACION - SOAT VIGENTE
DEPARTAMEN | 706 ' ABORATORIO CLINICO SOAT VIGENTE
TAL SAN JOSE [712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO SOAT VIGENTE
DE 714 SERVICIO FARMACEUTICO" SOAT VIGENTE
BELALCAZAR [744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES SOAT VIGENTE
CALDAS 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA SOAT VIGENTE
749 TOMA DE MUESTRAS. DE CUELLO UTERINO Y SOAT VIGENTE
GINECOLOGICAS

1101 ATENCION DEL PARTO SOAT VIGENTE
1102 URGENCIAS SOAT VIGENTE

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO RESOLUCION 014. DEL

’ 01/01/2026

TARIFA OFERTADA SOAT VIGENTE Y TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO BAJO RESOLUCION 014
DEL 01 DE ENERO 2026.

SERVICIOS Y TARIFAS

E8902001 | AUTOPSIA VERBAL $ 390.000
PROMOCION Y PREVENCION 2026

892901 CITOLOGIA VAGINAL $ 55.700
898001 ESTUDIO DE COLORACION $ 55.700
VACUNACION $10.800

$

697101 INSERCION O RETIRO DE DISPOSITIVO (INCLUYE CONSULTA Y DISPOSITIVO) 112.000
861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS $96.200
861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION $ 96.200
881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA $ 153.100
904902 TSH NEONATAL $ 144.000
992901 INYECCION DE VITAMINA K $10.800
890305 CONTROL. POR ENFERMERIA $21.500
950601 CONSULTAPY P MEDICINA  AGUDEZA VISUAL $69.900
990201 EDUCACION INDIVIDUAL (CONSEJERIA PARA VIH) $21.500

CONSULTAS
890201 CONSULTA EXTERNA $ 69.900
890701 CONSULTA URGENCIAS $105.300
HOSPITALIZACION
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
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$
129B02 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE 289.000
$20000 SALA DE OBSERVACION $ 126.500
PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
869500 CURACION Y DERECHO SALA $ 35.900
869400 RETIRO DE PUNTOS $41.300
939402 NEBULIZACIONES $ 28.800
895100 ELECTROCARDIOGRAMAS $ 95.600
965201 LAVADO DE OIDOS $49.100
965100 LAVADO OCULAR (Extraccion de cuerpo extrafio en 0jo) $ 111.400
963300 LAVADO GASTRICO $59.200
389400 DISECCION VENOSA $ 111.400
861101 DRENAJE SIMPLE O HEMATOMA EXTERNO $ 126.800
569800 INFILTRACION ARTICULAR (cualquier parte del cuerpo) $ 33.700
960401 INTUBAC OROTRAQUEAL (exclusiva en casos d reanimac) $ 244.700
OXIGENO X HORA 21 minuto
ENEMA EVACUANTE $ 54.500
PEQUENA CIRUGIA $ 54.500
865101 SUTURA EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO $ 28.500
822102 DERECHO SALA DE SUTURA $87.700
210100 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR $ 158.000
963900 LAVADO NASAL $46.100
210200 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR $295.700
340401 TORACOSTOMIA CON DRENAJ CERRADO (TUBO A TORAX) $252.200
1 996101 CARDIVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO $ 708.800
895004 MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOD $21.500
961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $60.700
935601 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION $67.100
991800 INYECTOLOGIA ' $10.900
389300 CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD $111.400
981100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN OIDO $118.700
579500 CAMBIO DE CATETER URINARIO (Cambio de Sonda) $60.700
579401 CATETERISMO VESICAL $ 60.700
903883 GLUCOMETRIAS ' $7.800
EXAMENES DE LABORATORIO 2026
903801 ACIDO URICO ' $ 32.500
901101 . - | BACILOSCOPIA BK ESPUTO $ 30.900
903809 BILIRRUBINA DIRECTA E INDIRECTA $ 20.500
903809 BILIRRUBINA TOTAL ' $26.400
903818 COLESTEROL TOTAL $ 59.200
903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) $ 67.500
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) ENZIMATICO ' $49.100
901107 COLORACION DE GRAM ' $24.900
902201 COOMBS DIRECTO $ 36.000
902202 COOMBS INDIRECTO $ 21.500
907002 COPROLOGICO $19.000
903895 CREATININA $ 32.500
902210 CUADRO HEMATICO COMPLETO '$ 48.000
902206 ESTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 18.800
906911 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LaTEX + $32.100
901304 FROTIS VAGINAL Y SECRECION URETRAL $ 103.800
901107 FROTIS (EMBARAZADAS) PYP ' $24.900
903841 GLICEMIA $ 28.800
003844 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA $ 134.000
902211 HEMATOCRITO ‘ $8.300
911016 HEMOCLASIFICACION ' $ 68.500
902213 HEMOGLOBINA $ 18.400
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901305 HONGG)S K.OH. $28.000
903856 NITROGENO UREICO $23.200
904508 GRAVINDEX ' $ 38.600
907106 PARCIAL DE ORINA $30.900
906914 TPROTE™NA C REACTIVA. PRUEBA SEMICUANTITATIVA + $ 28.800
902221 RECUENTO DE PLAQUETAS : $ 19.600
907009 SANGRE OCULTA EN HECES . . $ 14.900
903845 TEST O" SULLIVAN ) $ 74.500
903868 TRIGLICERIDOS - ] ] $ 32.500
902045 ™ ] B ) $70.300
902049 TPT ) ] ] ) $69.100
903869 UREA ) ) ] i $ 25.700
906915 SEROLOGIA ) : ] ) $30.900
902204 |V.S.G: . ) _ $ 11.100
906249 | VIH EMBARAZADAS ) o B $21.700
901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) _ B N - $127.400
906127 | TOXOPLASMA , . , $ 97.400
906317 HEPATITIS (AG HBS) ] b $ 108.200
892501AA | TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO (ADN VPH) , 1 $ 55.700
897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION B , 1 . $52.300
897012 MONITO FET INTRAPARTO (durante el trabajo de parto) ; . .. $225.700
735301 PARTO NORMAL (incluye episorrafia o perineorrafia) _ $524.200
$21100 DERECHO SALA DE PARTOS ~ $987.200
INTERVENCION QUIRURGICA Y PROCEDIMIENTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA _ )
935000 INMOVILIZACION DE MIEMBRO SUP E INF TOTAL O PARCIAL ~$105.400
935400 APLICACION DE FERULA ] $203.400
INSICIONES Y EXTIRPACIONES DE LESION DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
861201 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO SUBCUTAN $ 206.000
862900 FISTULACION DE PIEL Y/O TEJIDO CEL. SUBCUTANEO _ $339.100
862701 ONICECTOMIA DE UNA O DOS UNAS $ 169.400

TARIFAS SOAT RADIOLOGIA 2026
Manos, dedos, pufio, (mufieca) codo, pie, clavicula, cuello de pie, tobillo, edad osea

(carpograma), calcaneo $98.000

Brazo, pierna, rodilla, femur, hombro, antebrazo,omoplato $122.600

Cara, malar, arco cigomatico, huesos nasales, maxilar superior, silla turca base del craneo. $ 127.400
870602 Cavum faringeo, cuello y tejidos blandos $ 147.400

Pelvis, Cadera, articulaciones sacroiliacas y coxo femorales o o ’ $ 108.300

Cadera comparativa $ 166.200
870001 Craneo simple $ 143.800
870003 Créaneo simple mas base de craneo (panoramica de mandibula) $ 200.900
871010 Columna cervical $ 161.300
871020 Columna toracica $ 158.000
871030 Columna dorsolumbar $ 157.800
871040 Columna lumbosacra $ 196.800
871050 Sacrococcix $153.100
871121 Torax (PA O PAY LATERAL), reja costal . $139.700
871112 Esterndn, articulaciones esterno-claviculares $ 126.500
872002 Abdomen Simple $162.900
870108 Senos Paranasales $127.400

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEL POS 2026
890203 CONSULTA ODONTOLOGICA DE PRIMERA VEZ $47.700
890703 URGENCIAS $51.700
232102 1 SUPERFICIE EN RESINA DE FOT $ 84.300
36204 1 SUP. ADIC. EN RESINA $42.200
232103 1 SUP. EN IONOMERO DE VID. $62.500
36206 1 SUP. ADIC. EN IONOMERQ DE VID. $ 30.900
232200 CEMENTO TEMPORAL $ 51.700
2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016

Version: 3 Pagina 20 de 56




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20180
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT

CALDAS [DENTIFICADA CON NIT 800.194.627-1, CUYO OBJETO

HOSPITALARIOS, URGENCIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE
BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS,
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ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

232401 RECONSTRUCCION ANGULO INCISAL $213.700
237305 ENDODONCIA TEMPORALES $ 81.900
230201 ' EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 24.800
230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 24.800
230101 EXODONCIA SIMPLE UNIRRADICULAR $44.100
230102 EXODONCIA SIMPLE MULTIRRADICULAR $ 54.400
231100 EXODONCIA UNIRRADICULAR ABIERTA $ 123.500
231200 EXODONCIA MULTIRRADICULAR ABIERTA $ 204.900
870440 RADIOGRAFIA INTRAORAL $ 21.500
997102 SELLANTES DE FOTOCURADO $42.200
997106 APLICACION DE FLUOR $ 43.700
997310 CONTROL DE PLACA $ 32.500
997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 41.300
997301 DETARTRAJE $ 194.000

TARIFAS TRASLADO BASICO
(Resolucién Nro. 014 DEL 01 DE ENERO DE 2026)

DESTINO VALOR
LA VIRGINIA 201.900
PEREIRA 591.300
ARMENIA 670.100
CHINCHINA 688.800
BOGOTA 3.535.400
MANIZALES 688.800
LA BORADA 3.356.300
CALI 2.667.800

NOTA: para los destinos que no aparecen relacionados en la tabla anterior, se cobrara por kilémetro de
distancia asi:

Via pavimentada: $ 3.550 por kildmetro desde la salida del municipio de Belalcazar hasta su retorno.
Via destapada: $ 4.200 por kilémetro desde la salida del municipio de Belalcazar hasta su retorno.

LISTADO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PRECIO DE COMPRA + EL 10% YA APLIADO

PRECIOEE t bR A
NG ME s 2
Pl IADO)

Acetaminofén 150 mg 5 MI 3% jarabe $5.056
Acetaminofén 500 mg tableta $132
Acetil salicilico acido 100 mg tableta $ 100
Aciclovir 200 mg tabletas $443
Acido Tranexamico 500 mg/5 ml $9.544
Adenosina 6 mg $60.632
Agua Destilada bolsa $ 12.650
Albendazol 100 mL / 4 g (4%) suspension oral $3.361
Albendazol 200 mg tableta $ 829
Alendronato 70 mg $3.933
Alfametildopa 250 mg tableta $1.045
Alimento en polvo con maltodestrina con vitaminas, hierro,zinc polvo para reconstituir solucion oral 1 g $19.809
Alopurinol 100 mg tableta $892
Alopurinol 300 mg tableta $905
Aluminio hidroxido + Magnesiohidroxido con o sin simension oral $ 19.963
Amantadina 100 mg $2.731
Aminofilina 100 mg tableta $ 656
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Amiodarona clorhidrato 150 mg polvo para inyeccion $9.352
Amiodarona Clorhidrato 200 mg tableta. Uso exclusivo de especialista $ 1.330
Amitriptilina clorhidrato 25 mg tableta $100
Amlodipine 5'mg tableta - ) $178
Amoxicilina 250 mg/5 mL de base (5%) suspension oral $13413
Amoxicilina 500 mg.de:base tableta o capsula $672
Ampicilina (sal sedica):1 g de base polvo para inyeccion $3.604
Ampicilina anhidra-o trihidrato 260 mg/5 mL (5%) suspension oral $4.004
Ampicilina sodica + Sulbactam sodico 1 g + 0.5 g polvo para inyeccion $9.009
Anticonceptivo emergencia 0,75 mg $7.222
Ascorbico acido 100 mg/mL solucion oral $ 8.866
Ascorbico acido 500 mg tableta $ 534
Atorvastatina tab 20 mg $ 143
Atorvastatina tabletas 40 mg $ 284
Atropina sulfato 1 mg/mL solucion inyectable $2.503
Azitromicina 200 mg /5 ml $ 16.531
Azitromicina 500 mg _ $3.403
Beclometasona dipropionato 250 mcg/dosis solucion para inhalacion (aerosol) $ 25.597
Beclometasona dipropionato 50 mcg/dosis solucion para inhalacion {(aerosol) $17.718
Beclometasona inh nasal $20.978
Bencilo benzoato 25% locion $14.700
Betametasona (fosfato disodico) 4 mg/mL de base solucion inyectable $1.604
Betametasona 0.05% crema $9.853
Betametil digoxina 0.2 mg/2 mL solucion inyectable $20.310
Bicarbonato de sodio 10 mEq / 10 mL solucion inyectable $5.078
Biperideno clorhidrato 2 mg tableta $475
Bisacodilo 5 mg gragea $277
B-metildigoxina 0.1mg $2.273
Calcio carbonato1250 vitamina D 330 Ul $330
Calcitriol 0.25 mcg/capsula $ 372
Captopril 25 mg tableta $200
Captopril 50 mg tableta ] $178
Carbamazepina 100 mg/5 mL suspension oral $7.040
Carbamazepina 200 mg tableta $ 657
Carbon activado Polvo $28.651
Carvedilol 12.5 mg $186
Cefalexina 250 mg/5 mL (5%) suspension oral $11.783
Cefalexina 500 mg tableta o capsula $987
Cefazolina 1 g polvo para reconstituir $5.262
CEFEPIME $8.251
Ceftriaxona (sal sodica) 1 g polvo para inyeccion $12.104
Cefuroxima 250 mg fco $ 137.500
Ciprofloxacina (clorhidrato) 500 mg de base tableta $ 429
CLARITROMICINA 500 MG ’ $3.790
Clindamicina (fosfato) 600 mg/4 misolugion inyectable $6.521
Clonazepam 2.0 mg tableta $174
Clonidina clorhidrato tabletas. 0.150 mg $100
Clopidogrel 75 mg $ 286
Clorfeniramina 2 mg/5 mL jarabe $5.391
Clorfeniramina maleato 4 mg tableta $ 130
Cloroquina (difosfato o sulfato) 250 mg de base tableta o capsula $572
Clotrimazol 1% crema $9.195
Clotrimazol 1% crema vaginal $ 13.985
Clotrimazol 100 mg ovulo o tableta vaginal $615
Clozapina 100 mg tableta. Uso exclusivo de especialista $572
Clozapina 25 mg tableta. Uso exclusivo de especialista $272
Colchicina 0.5 mg tableta $ 211
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Colistina + Corticoide + Neomicina 0.15% + 0.05% + 0.5% solucion otica $8.800
Corticoide + Neomicina + Polimixina 0.1% + 0.35% + 6.000 Ul/mL suspension oftaimica $ 13.200
Corticoide con o sin anestesico Ungiiento proctologico $21.221
Cromaoglicato de sodio 5mg/mL (4%) solucion oftalmica $18.519
Crotamiton 10% locion $ 15.301
Daltaparina 5.000Ul $23.760
Dexametasona (acetato) 8 mg/mL de base suspension inyectable $ 1.587
Dexametasona (fosfato) 4 mg/mL de base solucion inyectable $3.850
Dextrosa en agua destilada 10% solucion inyectable $9.624
Dextrosa en agua destilada 5% solucion inyectable $7.768
Diazepam 10 mg/2 mL solucion inyectable $11.912
Diclofenaco sodico 50 mg gragea $ 156
Diclofenaco sodico 75 mg/3 mL solucion inyectable $2.503
Dicloxacilina 250 mg/5 mL. (5%) suspension oral $ 8.367
Dicloxacilina 500 mg capsula $ 752
Difenhidramina 12.5 mg/5 M.jarabe $9.052
Difenhidramina 50 mg capsula $ 506
Digoxina 0.25 mg tableta $1.118
Diltiazem 60mg $ 867
Dimenhidrinato 50 mg tableta $ 143
Dipirona 40 - 50% solucion inyectable $4.147
Dobutamina $70.143
Dolutegravir 50 mg $ 28.386
Dopamina clorhidrato 200 mg/5 mL solucion inyectable $10.003
Doxiciclina 100 mg tableta o capsula $ 458
Enalapril maleato 20 mg tableta $ 281
Enalapril maleato 5 mg tableta $272
Enoxaparina 40 mg $19.285
Epinefrina (tartrato o clorhidrato) 1 mg/mL solucion inyectable $6.515
Ergometrina (Ergonovina) maleato 0.2 mg/mL solucion inyectable $ 11.000
Ergotamina + Cafeina (1 + 100) mg tableta o capsula) $ 787
Eritromicina (etilsuccinato o estearato) 250 mg/5 mL de base (5%) suspension oral $ 8.767
Esomeprazol 40 mg $ 385
Espiramicina 3.000.000 U.! $4.733
Espironolactona 25 mg tableta $682
Estrogenos conjugados 0.625 mg/g (0.0625%) crema vaginal $67.968
Estrogenos conjugados o asociados 0.625 mg tableta o gragea $1.425
Etilefrina clrhidrato 10 mg $7.711
Fenitoina sodica 100 mg tableta o capsula $1.115
Fenitoina sodica 250 mg/5 mL solucnon |nyectable $4.018
Fenobarbital 100 mg tableta $ 669
Fenobarbital 20 mg/5 mL (0.%) elixir $10.250
Fentanilo citrato 0.05 mg/mL (0.005%) solucion inyectable $ 15.453
Fitomenadiona (vitamina K1) 0.2% - 1% solucion inyectable $4.934
Fluconazol 200 mg capsula $1.373
Fluoxetina 20 mg (como base) tableta 0 capsula. Uso exclusivo de especialista $293
Folico acido 1 mg tableta $90
Formula lactea F 75 lata x 400 GMS $ 150.150
FTLC (FORMULA TERAPEUTICA LISTA PARA EL CONSUMO) SOBRE 500KCAL/91GR $19.809
Furosemida 20 mg/2 mL solucion inyectable $ 5.291
Furosemida 40 mg tableta $ 100
Gemfibrozil 600 mg tableta $729
Gentamicina (sulifato) 3 mg/mL de base (0.3%) solucion oftalmica $12.155
Gentamicina (sulfato) 80 mg/2 mL de base solucion inyectable $5.148
Glibenclamida 5 mg tableta $106
Gluconato de calcio al 10% $ 3.761
Haloperido! 5 mg tableta $ 200

2BS-FR-0020

Versién: 3 Pagina 23 de 56

Aprobado 05-07-2016




Contmuac:on CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20180-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LAE.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS IDENTIFICADA.- CON NIT 800.194.627-1, -CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS ‘DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y

BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NRO. 3: GRUPO 1 E S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS”.

Haloperidol 5. mg/mL solucion inyectable $3.722
Heparina sodica 5.000 Ul/mL solucion inyectable $49.249
Hidroclorotiazida 25 mg tableta $ 156
Hidrocortisona (acetato) 1% crema. $8.938
Hidrocortisona (succinato sodico) 100 mg polvo para inyeccion $9.581
Hidroxicina 100 mg/2mL NO POS $26.400
Hierro (ferroso) sulfato anhidro 100 - 300 mg tableta o tableta recubierta $143
Hierro (ferroso) sulfato anhidro 20 - 25 mg de Fe/mL (2 - 2. 5%) solucion oral $8.294
Hierro sacarosa 100mg/5ml - $14.300
Hioscina N- but[l bromuro + Dlplrona (0 020 + 2. 5)g/5 mL solucion inyectable $5.277
Hioscina N-butil bromuro 10 mg gragea " $440
Hioscina N butlrbromuro 20 mg/mL. solucion inyectable $3.975
Ibuprofeno 400 ‘mg tableta .- it $272
-Imipramina:clorhidrato 10 mg gragea SOLO ESPECIALISTA $1.188
implante subdermico. SINOIMPLANT =4 afios NO POS $ 185.900
Inmunoglobulina-anti Rh 250 a 300 mcg/2 mL solucion inyectable $ 287.340
Inisulina Zinc cristalina 80 -100 Ul/mL solucion inyectable $17.232
Insdlina Zinc N:P:H: 80 - 100 Ul/mL suspension inyectable $34.735
Ipratropio bromuro 20 mcg/dosis Aherosol inhalador $ 25.926
Isosorbide dinitrato 10:mg tableta $97
Ketamina (clorhidrato) 500 mg/10mL solucion inyectable $25.883
Ketotifeno 1 mg/5 mL (0.02%) jarabe $8.108
Labetalol 100 mg-20 ML $ 34.063
Lamivudina + Zidovudina 150 mg + 300 mg tableta $1.074
Levodopa + Carbidopa 250 mg + 25 mg tableta $1.250
Levonorgestrel + Etinilestradiol 0.15-0.03 mg tableta o gragea $316
Levotiroxina de 25 mcg $ 329
Levotiroxina de 756mcg $1.187
Levotiroxina sodica 100 mcg tableta $100
Levotiroxina sodica 50 mcg tableta $100
Lopenavir/Ritonavir 160 ml $125.215
Lopinavir/Ritonavir 120 mg $ 239.800
Loratadina 10 mg tableta ~-$229
Loratadina 5 mg/5 mL (0.1%) jarabe $7.722
Lorazepam 2 mg tableta $129
Losartan tableta o tableta recubierta 50 mg $216
Lovastatina 20 mg tableta - $402
Magnesio sulfato 20% solucion inyectable $5.892
Medroxiprogesterona 25 Estradiol Cipionato 5 mg ml solucion inyectable $12.870
Medroxiprogesterona acetato 5 mg tableta $615
Medroxiprogesterona acetato150 mg/mL suspension inyectable $14.300
Meperidina clorhidrato 100 mg/2 mL solucion inyectable $7.413
Metformina 850 mg tableta $ 257
Metilhergonovina solucion inyectable 0.2 mh/iml $6.820
Metilprednisolona ampolla 500 mg $ 36.994
Metocarbamol 750 mg tabletas $ 811
Metoclopramida (clorhidrato) 10 mg de base tableta $770
Metoclopramida (clorhidrato) 10 mg/2 mL de base solucion inyectable $6.406
Metoclopramida (clorhidrato) 4 mg/mL de base (0.4%) solucion oral $9.295
Metoprolol ampolla 5 mg $ 25.583
Metoprolol tartrato 50 mg tableta o.gragea $129
Metotrexato sodico 2.5 mg de base tableta $701
Metronidazol (benzoilo) 250 mg/5 mL de base (5%) suspension oral $11.411
Metronidazol 500 mg ovulo o tableta vaginal $ 658
Metronidazol 500 mg tableta $272
Midazolam 5 mg/5 mL (0.1%) solucion inyectable $ 5.491
Misoprostol 200mg und $7.894
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Morfina 10 mg/mL solucion inyectable $ 5.352
Morfina 30 mg/mL (3%) solucion oral $87.145
naloxona ampolla 0.4 mg/mi $ 52.495
Naproxeno 100 mL (2.5g%) suspension oral $11.068
Naproxeno 250 mg tableta o capsula $ 429
Nifedipina 30 mg tableta o capsula de liberacion programada $615
Nistatina 100.000 Ul/mL suspension oral $10.625
Nitrofurantoina 100 mg tableta o capsula $471
Nitroglicerina 0.5 % Solucion inyectable $38.212
Nitroprusiato de sodio 50 mg $75.801
Norepinefrina pridam $6.635
Omeprazol 20 mg Capsula $ 165
Omeprazol 40mg ampolla $6.335
Oxacilina (sal sodica) 1 g polvo para inyeccion $ 3.260
Oximetazolina 0.025 mg/mL (0.025%) solucion nasal $ 14.357
Oximetazolina 0.05mg/mL (0.05%) solucion nasal $ 8.094
Oxitocina 10 Ul/mL solucion inyectable $7.865
Paracetamol 1 % Infus/ 100ML $21.607
Penicilina G Benzatinica 1.200.000 Ui polvo para inyeccion $4.076
Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Ul poivo para inyeccion $6.893
Penicilina G Procainica 800.000 Ul polvo para inyeccion $2.277
Penicilina G sodica o potasica cristalina 1.000.000 Ul polvo para inyeccion $7.293
Penicilina G sodica o potasica cristalina 5.000.000 Ul polvo para inyeccion $90.295
Pirantel (embonato o pamoato) 250 mg/5 mL como base (5%) suspension oral $6.050
Plasma humano Sustancia pura $66.792
Podofilina 20% solucion topica $22.990
Postinor $8.096
Potasio cloruro 20 mEq /10 mL solucion inyectable $2.606
Prazosina 1 mg tableta $ 290
Prednisona o prednisolona 5 mg tableta $129
Primaquina (fosfato) 15 mg de base tableta o capsula $818
Propanolol 40 mg $ 200
Propofol 1 % x 20 ml $16.342
Propranolol clorhidrato 80 mg tableta $ 329
Quetiapina 25 MG $7.536
Ranitidina (clorhidrato) 50 mg/2 mL de base solucion inyectable $744
Ringer Solucion inyectable $10.296
Rocuronio 50 mg - $ 47.421
Rosuvastatina 20 mg $ 501
Rosuvastatina 40 mg $728
Salbutamol (sulfato) 100 mcg/dosis solucion para inhalacion (aerosol) $22.108
Sales de rehidratacion oral $3.981
Sodio cloruro 0.9% solucion inyectable $8.580
Sodio cloruro 20 mEq / 10 mL solucion inyectable $5.134
Sodio nitroprusiato 50 mg polvo para solucion inyectable $33.977
Succinilcolina 1.000 mg /10 mL (10%) solucion inyectable $79.079
SUCCINILCOLINA 1000 MG $ 63.360
Suero antiofidico $ 409.200
Suero fisiologico x 100ml $8.580
Sulfasalazina tabletas 500 mg $1.173
Sulfato de Zinc $ 13.585
Teofilina 125 mg capsula y tableta de liberacion programada $472
Teofilina 300 mg capsula o tableta de liberacion programada. $ 440
Terbutalina sulfato 0.5 mg/mL solucion inyectable $3.023
Terbutalina sulfato 1% solucion para nebulizacion $20.887
Tiamina 300 mg tableta. gragea o capsula $ 407
Timolol maleato 5 mg/mL (0.5%) solucion oftalmica $8.250
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Tlnldaz_01<5OQ mg-tableta $ 386
Tiras reactivas glucolander ) $ 77.880
Toxoide tetanico Inyectable $34.263
Tramadol clorhidrato 50 mg/mL solucion inyectable $13.013
Tramadol clorhidrato 100 mg/mL (10%) solucion oral $5.534
Trazodona clorhidrato 50 mg tableta $ 744
Triclimbac-cipro+betam-+lido ofico ) . $21.150
Trimetoprim + Sulfametoxazol (160 + 800) mg tableta ' $443
Trimetoprim + Sulfametoxazol (40 + 200) mg/5 mL (0.8% + 4%) suspension oral $ 8.087
Valproico acido 250 mg tableta o capsula $615
Valproico sodico 250 mg/5 mL como acido (5%) jarabe $14.615
Verapamilo clorhidrato 120 mg tableta ‘ $601
Verapamilo clorhidrato 80 mg tableta (con o sin cubierta) o capsula L ) o - $426
Vitamina A 50.000 Ul $515
Warfarina sodica 5 mg tableta $ 529
Zidovudina 10 mg/mL solucion oral ) $76.534
Buretrol und mg $9.538
Cateter heparino o S T $1.208
Cateter intrv 18 $6.835
Cateter intv 16 $6.993
.| Cateterintv20.. ... - : - . $10.453
Cateter intv 22 - : : : $10.425
cateterintv24 - - : o ' . - $ 6.964
cateteriv14 : : : $6.621
Catgut cromadoZ2.0 ginecologico : $37.246
equipo macround . i $2.750
Equipo micro und . $.3.929
Preservativos : : $ 1.487
Tdecuund . $ 16.500
Venda algodon 4x5 . $ 6.206
Venda algodon 6x5 ] ) o . $ 8.480
Venda de tela 4x5 $8.094
Venda elastica 4x5 $ 4.462
Venda elastica 6x5 $6.574
Venda tela 6x5 $12.141
Venda yeso 6x5 $18.104
Venda yeso 4x5 ' ' o o o ) $25282
venda yeso 5x5 $21.912
Anexo 2
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO

Con el propésito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, economicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimiento (cada tres meses o segun ia
necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud, el
responsable de la Oficina de Atencidn al Usuario y los delegados de las areas técnicas o econdmicas
1 necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.
Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

» Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

> Operacién: 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.
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> Andlisis Financiero: proceso de radicacién de facturas, estado de glosas vy flujo de pagos,
conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

> Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la
correcta prestacion de servicios y tecnologias en salud.

> Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el supervisor se requiere
algin documento, el contratista debe suministrar la informacién o documentacién. Si existen alguna
reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

» Evaluacién y Planes de Mejora: Segtn la novedad establecer planes de mejora cuando los
resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados
expresamente en el acta de la reunidn, la cual servird 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 |a publicara en el SECOP Il — ejecucién del contrato.

El contratista al momento de generar una incapacidad debe tener en cuenta la Directiva Administrativa
Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE
LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO,
2 PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON
INCAPACIDAD MEDICA" y demas disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.
Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred Integral Servicios de Salud
de la Unidad Prestadora de Salud.

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

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

Elvademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o a la subred integral de referencia y contrarreferencia
de la Unidad Prestadora de Salud.

En caso de que se requiera la prescripcion de algin servicio, tecnologia o medicamentos no incluidos en
el plan de servicios de salud o el vademécum de la Policia Nacional; la IPS contratada debera diligenciar
el formato (NO- POS) este formato sera evaluado por el (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE

4 PROFESIONALES DE LA SALUD - EIPS),

Nota: el contratista notificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla de la unidad
prestadora de salud.

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

> 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 autorizacion previa de la Oflcma de Referencia de la
Unidad Prestadora de Salud.
Los servicios se prestaran durante la ejecucion del contrato conforme al portafollo pliegos y oferta;
6 alineados con protocolos y guias técnico-cientificas, el Acuerdo 093 de 2025 (Plan de Servicios de

Sanidad Militar y Policial) y el Modelo de Atencién (MATIS). Igualmente sé aplicaran los atributos de
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| Naciorial, este se realizara sin restriccion en la cobertura del objeto contractual, previa verificacion y

cahdad (oportunldad suf|C|enC|a pertinencia, -racionalidad, acceS|b|I|dad continuidad, segundad
integralidad 'y eficacia) ‘¥ las buenas practicas; todo- bajo el- pr|nc1p|o pro homine, prlvuleglando la
mterpretacmn mas favorable al derecho a la salud.

Nota: Teniendo en cuerita lo- anterior y con el fin de garantizar la cobertura de los servicios de salud a
todos-10s usuarios de las Unidadés: Prestadoras que conforman la Regicnal de Aseguramiento en Salud
No-3;‘cuando se requiera-la-prestacion de un servicio aun usuario del Subsistema de Salud de la Policia

autonzamon de Ia referenCIa correspondlente

El 'superviser o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestamon de servicios de salud o
remitir el (MATIS), de la Policia Nacional

"Por lo anterior El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos |

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, Entendido
el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo 0 accién médica”.

adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo anélisis e implementacion
de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y eventos adversos, este reporte
se enviara al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de salud, quienes tramitaran a la oficina de la
garantia de la calidad para la verificacion de la situacion.

El contratista en la etapa de ejecucién entregara el protocolo o ruta de manejo de eventos adversos

Todas las atenciones, se realizaran de acuerdo con la orden médica que especifique la ayuda diagnéstica
ylo terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el diagndstico, con el soporte
de historia clinica y con la autorizacion del moédulo SISAP expedida por referencia y contrarreferencia de la
Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre la autorizacion (p. ej., cédigos CUPS, servicio
autorizado, validez), la IPS contratada debera analizar la informacién 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, ect) 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 permlsos
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 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.

10

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

En particular, el contratista asegura que todo su personal se encuentra inscrito y habilitado en el Registro
Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), conforme a la Ley 1164 de 2007, Decreto 4192
de 2010 (reglamenta e! Registro Unico Nacional y la identificacion Gnica de! Talento Humano en Salud).
Asimismo, debera cumplir con las normas de actualizacion y recertificacién expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. ’
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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 reanimacién
cardiopulmonar (RCP}), en caso que aplique.

CAPACIDAD OPERATIVA: EIl contratista cumplira con los estandares de calidad, asi mismo debera
contar con la Constancia de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores expedido por la Secretaria
de Salud vigente al momento de la presentacién su propuesta y si dentro del procesc contractual vence
se debe actualizar. segun lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de
los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de

1 Salud”. y demas disposiciones normativas que [a modifiquen, adicionen o deroguen.
Igualmente, el contratista, debe tener implementado programa de auditorfa para el mejoramiento de la
calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del Ministerio de la Proteccion Social “... Por
el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud...”
El contratista designo 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 informacién se estudiara la viabilidad de. adicionar el
contrato. ‘
12
Nombre: José Arenas Correa
Teléfonos: 3146187446
Correo electronico: facturacionhospitalbelalcazar@gmail.com
El contratista designo un profesional, quien tendré 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 [a situacion asi lo amerita.
13
Nombre: _Sergio Andrés Vergara Sierra_
Cargo: Coordinador Medico
Teléfonos: 3146187446
Correo electronico: facturacionhospitalbelalcazar@gmail.com
De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 o red externa,
14 debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente prohibido que fa conducta sea realizada

por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la presente condicion, sera objeto de
glosa.

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, Numerc de Identificacién, Edad del Usuario,
15 fecha del Servicio, Diagnéstico 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 contratacion de servicios de acuerdo a la demanda
y necesidad de la poblacién 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

18 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
En relacién con las tarifas sefialadas en el presente proceso, se podran modificar de acuerdo al Manual

17 tarifario y la Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por el Ministerio de Salud; en consecuencia, la IPS

debera enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato, acompariada del acto administrativo
del incremento de tarifa de la ESE.
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Una vez analizada la solicitud, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, tramitara el incremento de
las tarifas en los servicios pactados

EL CONTRATISTA presenté una sede plenamente identificada, habilita e inscrita en el reglstro de
prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, lineas telefénicas disponibles de referencia y
contra referencia y de informacién al usuario, dentro de este-deben estar contemplados los siguientes
requisitos:

Horarios de Atencion:
funes a viernes: 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
sabados: 7:00 a.m. a 1:00 p.m

*Modalidad para la asighacion de citas:

Telefénica: 3207990783

Presencial: carrera 3 No. 1-93 Hospital Belalcazar"
WhatsApp 3207990783

correo electronico: NO APLICA

paglna web: esehospltalbelalcazar com

*Notificacion de citas o recordatorios SI _ NO _X
*Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos:

Telefénica: NO APLICA

Presencial: carrera 3 No. 1-93 Hospital Belalcazar

18 | WhatsApp NO APLICA

correo electrénico: NO APLICA

pagina web: esehospitalbelalcazar.com . . . IR

*Entrega de resultados:

Telefénica: NO APLICA

Presencial; carrera 3 No. 1-93 Hospital Belalcazar -~ -
WhatsApp NO APLICA

correo electrénico: NO APLICA

pagina web: esehospitalbelalcazar.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: NO APLICA
Presencial: carrera 3 No. 1-93 Hospital Belalcazar
Correo electrénico: NO APLICA

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 coniratista realiza algin cambio de la informacion de los canales de atencion (asignacion de
citas, lugares de atencion, etc.) debera informar de inmediato por escrito al supervisor y al area de referencia
de la unidad prestadora.

El contratista manifiesta que acepta y coincide con las condiciones y los criterios del anexo 2.1 "Demas
aspectos técnicos del acuerdo de voluntades”

19
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Anexo 2.1

DEMAS ASPECTOS TECNICOS DEL ACUERDO DE VOLUNTADES
> GESTION DEL RIESGO PRIMARIO A CARGO DEL CONTRATISTA

Aportar al reconocimiento de las condiciones de salud individuales que requieren atencion en servicios de
salud ambulatorios, hospitalarios y de urgencias de acuerdo a la complejidad considerando su relacion con
determinantes sociales, geograficos y de accesibilidad. Lo anterior en articulacion con las acciones
desarrolladas por la Unidad Prestadora de Salud Caldas orientadas a garantizar la continuidad del cuidado,
la atencion integral y la reduccion de barreras en el acceso a los servicios de salud.

Esta articulacion favorecera la activacion oportuna de la red de servicios, asegurando la atencién resolutiva
seguin la condicién clinica del usuario, contribuyendo a la oportunidad diagnéstica, la adherencia a los
tratamientos, la referencia y contrarreferencia efectiva, y la disminucién de riesgos asociados a la demora
en la atencién, con el propdsito de mejorar los desenlaces en salud, la funcionalidad y la calidad de vida
de la poblacién atendida.

> CARACTERIZACION Y ESTIMACIONES DE LA POBLACION OBJETO

En la ejecucion del contrato, EL. CONTRATISTA debera velar por el adecuado registro de las diferentes
variables de identificacién del usuario y de la prestacién, que aportan a la caracterizacién de la poblacién,
tales como:

1. Caracteristicas étnicas, identidad de género, victimas de violencias y del conflicto armado.

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

3. Variables de ubicacion del usuario, tales como direccién de residencia, incluyendo barrio, localidad,
teléfono de contacto del usuario o acudiente.

4. Las variables obligatorias de reporte de Promocién y Mantenimiento de la Salud, Cuenta de Alto Costo
(CAC), rutas de riesgos priorizadas a nivel territorial, Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), e
Instituto Nacional de Salud, entre otras que correspondan con el proceso de atencion.

Estimaciones de la poblacion objeto

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

CENSO POBLACIONAL SEGUN MOMENTO CURSO DE VIDA Y SEXO

CENSO POR CICLO DE VIDA JUNIO [
Oab5aios| 6a11 [12a17 afios - s|2 N h
DEPARTAME GENER ; - "18 a 28 afios29 a 59 afiosMayor a 60| Total
NTO MUNICIPIO DANE| ~~¢ IP rimera | afios |Adolescenci” ;. onvyd | Adultez | Vejez |general
nfancia | Infancia a
2. CALDAS BELA:;CAZA 17088| F 1 1 3 6 2 13
2. CALDAS BELA:QCAZA 17088 M 2 4 13 1 20
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En junio, la poblacion adscrita en Belalcazar estuvo conformada por 33 usuarios, con predominio del sexo
masculino. '(60»6%)' Segdn el curso de vida, la mayor concentracion se ubicé en la adultez (29 a 59 afos)
con 13, personas (39,4%), seguida de la juventud (18 a 28 afios) con 10 usuarios (30,3%). Los grupos de
infancia; adolescenma y vejez presentaron menor representacion, mientras que la primera infancia registré
Unicamente un usuario. Estos resultados reflejan una poblacion predomlnantemente adulta y joven, acorde
con las caracteristicas del personal policial y sus beneficiarios en el municipio.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD.

COM‘PORTAMIENTO MORBILIDAD ANO 2025

Cuenta de DESCRIPCION

DESCRIPCION DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO

©
w

Total, general

EXAMEN MEDICO GENERAL

DEPOSITOS [ACRECIONES] EN LOS DIENTES T

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
EXAMEN ODONTOLGOGICO

COLITIS Y GASTROENTERITIS NO INFECCIOSAS, NO ESPECIFICADAS
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA

CEFALEA

MAREO Y DESVANECIMIENTO

CARIES DE LA DENTINA .

CONTUSION DEL TOBILLO

| HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, CON DANO DE LA(S) UNA(S)
OTRAS CONSULTAS ESPECIFICADAS

FUENTE: Informacién suministrada por la oficina de auditoria de cuentas médicas

N

NINRIN W WA OO

Durante el periodo analizado se registraron 93 atenciones en salud, siendo los motivos de consulta mas
frecuentes los relacionados con actividades de valoramon general, condiciones de salud oral y patologias
gastrointestinales.

La principal causa correspondié a examen médico general con 14 registros (15 1%) segmda por deposdos
(acreciones) en los dientes con 8 casos (8,6%), lo que evidencia la demanda de actividades de promocion,
prevencion y mantenimiento de la salud oral. En tercer lugar, se ubicaron otros dolores abdominales y los
no especificados con 7 atenciones (7,5%), seguidos por examen odontoldgico con 5 registros (5,4%).

Entre las patologias de mayor relevancia se encontraron colitis y gastroenteritis no infecciosas no
especificadas y tumor maligno de préstata, cada una con 4 casos (4,3%), lo que refleja la presencia tanto
de eventos agudos digestivos como de enfermedades cronicas que requieren seguimiento continuo.
Asimismo, se registraron consultas por cefalea y mareo o desvanecimiento con 3 casos cada una (3,2%).

En menor proporcion se reportaron diagnésticos asociados a salud oral, lesiones trauméticas y heridas,
tales como caries de la dentina, contusion de tobillo y herida de dedos de la mano con dafio ungueal, con
2 casos cada uno (2,2%).

En general, el perfil de morbilidad evidencia predominio de consultas de atencion primaria, salud oral y
afecciones gastrointestinales, junto con la necesidad de fortalecer las actividades de promocién y
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mantenimiento de la salud, prevenciéon de enfermedades crénicas y deteccion temprana de factores de
riesgo en la poblacion

%  Comportamiento de la notificacion de eventos de interés en salud publica en el aplicativo
SIVIGILA aio 2025:

Semana

. . s Evento de interés en salud publica Edad [[UPGD que notifica
epidemiolégica

Agresiones por animales||40 ESE Hospital San José
potencialmente transmisores de rabia ||afios ||de Belalcazar

Cuenta de Alto Costo — Enfermedades Crénicas No Transmisibles (Hipertension Arterial, Diabetes
Mellitus y Enfermedad Renal) — Vigencia 2025

De acuerdo con la informacién reportada a la Cuenta de Alto Costo 2026, en el municipio de Belalcazar se
identificaron tres (3) usuarios con diagndstico confirmado de hipertension arterial, sin registros de diabetes
mellitus ni enfermedad renal crénica. Los casos corresponden a dos hombres y una mujer, todos adultos
entre 50 y 60 afios, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las acciones de seguimiento clinico, control
de factores de riesgo cardiovascular y promocion de estilos de vida saludables en esta poblacién.

CAUSAS DE MORTALIDAD DEPARTAMENTO DE CALDAS:

CAUSA
BasicA_ DB | sEGUNDA cAUSA TERCERA CAUSA ENFERMEDADES DE BASE
ANOXIA ACCIDENTE : ANEURISMA AORTA ACCIDENTE
Y 1 | CEREBROVASCULAR 1 | ABDOMINAL v | 1 | CEREBROVASCULAR 1
ISQUEMICO ARTERIAS ILIACAS ISQUEMICO
CANGER DE ADENOCARCINOMA SEROSO
MAMA 1 ACIDOSIS METABOLICA 1 ARTERIOESCLEROSIS 1 MAL DIFERENCIADO DE 1
PEMDIO v SEVERA CORONARIA CRONICA ENDOMETRIO EC INICIAL IIA
(T3A NO M)
CHOQUE ANEURISMA DE COMUNICANTE CANCER ' .
CARDIOGEN | 5 | JNFERIR 1| AR o 1 | CARDIOPATIA ISQUEMICA 1
CHOQUE '
HEMORRAGI 1 ARRITMIA VENTRICULAR DE 1 CARDIOMIOPATIA 1 DIABETES MELLITUS 2, 1
HE ALTO GRADO ISQUEMICA 1| HIPERTENSION ARTERIAL
T CHOQUE EDEMA PULMONAR DE :
HIPOXICO | 1 | CANCER DE PULMON 1 | PROBABLE  ORIGEN | 1 | RIEBETES MELLITUS INSULING ) 4
ISQUEMICO NEFROGENICO
CHOQUE
ENFERMEDAD . .
SEPTICO DE . | piABETES  MELLITUS  NO
Reiie 1 | CANCER DE VESICULA GILZON | 1 | OBSTRUCTIVA 1| R tEIENSE 1
CRONICA -
BILIAR
CHOQUE
SEPTICO Y
ENFERMEDAD RENAL ENFERMEDAD  PULMONAR
FALLA i | | | CARDIOANGIOESCLEROSIS 2 | CRONICAESTADION | | | OBSTRUCTIVA CRONICA 5
NICA
CIRROSIS
HEPATICA CARDIOPATIA HIPERTENCION ENFREMEDAD RENAL ENFERMEDAD  PULMONAR
ALCOHOLIC | ' | ARTERIAL T | CRONICAESTADIOV | ! | OBSTRUCTIVA CRONICA | 2
A . OXIGENORREQUIRIENTE
COMPLICACI
'ONES  DE _ -
HISTOPLAS CHOQUE HIPOVOLEMICO
STl 1| SHOQUE o 1 | EPILEPSIA 1 | ENFERMEDAD RENAL AGUDA | 1
PLEUROPUL
MONAR
EDEMA FIBRILACION AURICULAR
AL | 1 | CHOQUE NEUROGENICO 1 | EPOC EXACERBADO 1| O 1
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FALLA
RESPIRATO FALLA CARDIACA

RES COLANGITIS GRAVE STEVENSON & HIPERTENSION ARTERIAL

HIPOXEMICA o

FALLA COLECCION MEDIASTINAL Y FBRILAGION
VENTILATOR BACTERIEMIA BACILOS GRAM Tt HIPOTIROIDISMO
A NEGATNVOS
HEMORRAGI _ )

A DE VIAS ' FIBRILACION

A s DETERIORO NEUROLOGICO RLAc! HISTOPLASMOSIS
ALTAS .

HEMORRAGI

A - ; ’ i ‘

SUBARANGI EDEMA AGUDO PULMONAR HEMATOMA SUBDURAL INSUFICIENCIA CARDIACA
DEA . .. , B - :
FIPOXIA - HEMORRAGIA DE VIAS SECUELA ENFERMEDAD
CEREBRAL ENF PARKINSON DIGESTIVAS ALTAS CEREBROVASCULASR
INFARTO » . , :

. HEMORRAGIA SINDROME MIELODISPLASICO

-AGUDO _DEL; ESTATUS CONVULSIVO GASTROINTESTINAL - DE ALTO RIESGO
MIOCARDIO
CIA ot _EVENTO CEREBROVASCULAR HEMORRAGIA
RESPIRATO ISQUEMICO SUBARACNOIDEA
RIA AGUDA
INSUFICIEN ,

ClA " . HERNIA GUINAL
RESPIRATO _FALLA CARDIACA R AL A
RIA AGUDA
GRAVE
L‘Z’%%i“é'&c FALLA CARDIACA HIPERTENSION
by DESCOMPENSADA ARTERIAL
LINFOMA
DIFUSO = DE
CELULAS B
GRANDES .
ACTIVADO 'FALLA CARDIACA CRONICA e ENSION
(NO CENTRO
GERMINAL).
COMPROMIS
0 EXTENSO
FALLA CARDIACA CRONICA
MUERTE AGUDAMENTE HIPRTENSION
SUBITA DESCOMPENSADA CON FEVI ARTERIAL
DEPRIMIDA / NYHA IV
MUERTE :
SUBITA FALLA VENTILATORIA TIFO | INFARTO AGUDO DEL
N MIOCARDIO
TRASTORNO AFECTIVO

TPANGREATI _|__.| . . - } A1
TIS AGUDA . BIPOLAR
RS GAMMAPATIA MONOCLONAL DE INFARTO AGUDO DEL

?

AN SIGNIFICADO INCIERTO? MIOCARDIO

NTE

gﬁgg%‘\RRE HERNIA INGUINAL I1ZQUIERDA INSUFICIENCIA

iy INCARCERADA RESPIRATORIA

PARO ISQUEMIA

AR OACO HIPERTENSION ARTERIAL O A

R IORES HIPERTRIGLICERIDEMIA LEUCEMIA  MIELOIDE

AR DIORES SEVERA CRONICA PCR BCR/ABL

SHOCK

CARDIOGEN

ICO  POR MESOTELIOMA

INSUFICIEN HISTOPLASMOSIS MALIGNO

CA METASTASICO

CARDIACA

CRONICA

ﬁ:}%ﬂ’}émw INFARTO AGUDO DE NEUMONIA ADQUIRIDA

e MIOCARDIO EN LA COMUNIDAD

EESSSGENI INSUFICIENCIA CARDIACA NEUMONIA POR

v CONGESTIVA ASPIRACION

SINDROME TRANSTORNO

DE INSUFICIENCIA RESPIATORIA NEURODEGENERATIVO

DIFICULTAD SEVERO
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RESPIRATO
RIA AGUDA
TAQUICARDI
A

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
VENTRICUL AGUDA

AR

METASTASIS HEPATICA 1
NEUMONIA MULTILOBAL 1
NEUMONIA MULTILOBAR 1
PARO CARDIO RESPIRATORIO 1
1
1
1

RUPTURA VASCULAR
SANGRADO DIGESTIVO ALTO
SINDROME
BRONCOASPIRATIVO
SINDROME DE DIFICULTAD
TROMBOEM RESPIRATORIA AGUDA
BOLISMO 1 'SINDROME DE DIFICULTAD
PULMONAR RESPIRATORIA DEL ADULTO
TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR

TUMOR DE COMPORTAMIENTO
INCIERTO O DESCONOCIDO DE
LA TRAQUEA, DE LOS |1
BRONQUIOS Y DEL PULMON
MALIGNO

TUMOR MALIGNO DE
PANCREAS

La utilizacion de servicios o tecnologias en salud objeto del presente contrato ha sido la siguiente
(Frecuencia de uso):

TOP 10 SERVICIOS AUTORIZADOS POR CURSO DE VIDA CONTRATO VIGENTE

Recuento de Servicio Autorizado Etiquetas de columna
_ Primera Infanci | Adolescen | Juventu Adultez Total,
Etiquetas de fila Infancia (0 |a (6 -|cia (12 -|[d (18 - (29 - 59) gener
- 5) 11) 17) 28)

1 6 7

890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
MEDICINA GENERAL

890203-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE: ANAMNESIS,
EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA ™ O CARTA ODONTOLOGICA,
PRESCRIPCION FARMACOLOGICA,
ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO,
REMISION AL ESPECIALISTA  EXCLUYE:
PROCEDIMIENTOS QUIRU

890701 -CONSULTA DE URGENCIAS POR
MEDICINA GENERAL

902210 -HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA
| HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS" INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

903801 .- -ACIDO . URICO EN SUERO U OTROS
FLUIDOS

906911 -FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 1 1
Total general 7 6 1 18 19 51

1 1

Durante el periodo evaluado se autorizaron 51 servicios de salud para usuarios de Belalcazar. La mayor
demanda se concentr6é en la adultez (29 a 59 afios) con 19 autorizaciones (37,3%), seguida de la
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juventud (18 a 28 afos) con 18 (35,3%). El servicio mas solicitado fue la consulta de urgencias por
medicina general con 33 autorizaciones (64,7%), principalmente en los grupos de juventud y adultez,
seguido de la consulta de primera vez por odontologia general (8) y la consulta de primera vez por
‘medicina. general (7).- En menor proporcién se autorizaron ayudas diagnésticas de laboratorio,
evidenciando que la demanda de servicios estuvo orientada principaimente a la atencion médica inicial
y de urgencias. '

FRECUENCIA DE USO MUNICIPIO BELALCAZAR

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL .. A
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

/LY QERY QNN I

FUENTE: Informacion suministrada por la oficina de auditoria de cuentas médicas

Durante el periodo se registraron 47 servicios autorizados, con un valor total de $8.083.342. La consulta
de urgencias por medicina general concentré la mayor utilizacion y el mayor costo, con 43 atenciones
(91,5%) por- un valor de- $7.7§3.203, lo que evidencia que la demanda de servicios estuvo orientada
principalmente a la atenciéon de eventos agudos. Los demas servicios correspondieron a procedimientos
de promocién-y deteccién temprana, ayudas diagnosticas y una consulta de primera vez por medicina
general,-.con una participaciéh y costo significativamente menores.

Es importante sefalar que la informacion correspondiente a este andlisis no se encuentra parametrizada
en Tableau; por tal motivo, los datos fueron obtenidos de la base suministrada por la Oficina de Auditorfa
de Cuentas Médicas, la cual constituye la fuente oficial para el presente analisis.

DEMANDA INSATISFECHA

Teniendo en cuenta correo efectuado a los lideres de referencia y juridica de la UPRES CALDAS el servicio
objeto del presente estudio previo presenta la demanda insatisfecha posterior a la constancia y soporte del
correo.

En el momento no se tiene demanda insatisfecha en la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS, ya que cuenta con contrato vigente

> IDENTIFICACION DE NUEVOS RIESGOS EN SALUD Y CANALIZACION

Los siguientes riesgos (casos o eventos) detectados por parte del equipo de talento humano de EL
CONTRATISTA, en la poblacién del subsistema que le fue asignada o remitida, deberan ser notificados al
supervisor del contrato y lider de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud para ser canalizados a
la instancia indicada, independientemente de que su intervencién haga parte integral del paquete de gestion
de riesgo a cargo de EL CONTRATISTA, como se describe a continuacion:

Una vez que el especialista 0 médico general efectle la atencién debera contra referir el usuario hacia el
profesional de puerta de entrada de la UPRES, a menos que sustente la necesidad de continuar en control
con el mismo especialista o con una disciplina especializada diferente; para tales fines, el usuario debera
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en caso de ser de tipo ambulatorio o electivo acceder a los canales institucionales para la generacién de
autorizacion, requiriéndose Unicamente la remisién u orden de control y la historia clinica del profesional
tratante.

Conducta de notificacién y canalizacién

Riesgo (caso o evento)

Notificar a Lider de ruta
decal.espco-pym@policia.gov.co
celular: 3505589318 y supervisor
del contrato que sea designado por
el ordenador del gasto

Remitir el paciente al
siguiente prestador

Prueba de embarazo positiva.

Dentro de las 72 horas siguientes a
haber
sido identificada.

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Fallecido o recién nacido de parto atendido
por -EL CONTRATISTA, cuyo padre o
madre hace parte del subsistema de salud
de la Policia Nacionat.

Dentro de las 72 horas siguientes a
haber sido identificado (incluyendo
las variables del reporte de
Estadisticas vitales que se efectia
ante el ente territorial).

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Inasistencia a cita asignada de: control
prenatal, controles crénicos, valoraciones
integrales, entrega ambulatoria
supervisada de medicamento
(Tuberculosis, Hepatitis C)

Dentro de las 48 horas siguientes a
la inasistencia.

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co
decal.espco-
aic@policia.gov.co

Solicitud de Interrupcion Voluntaria del
Embarazo o de Eutanasia.

Inmediata

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Usuario con un nuevo riesgo identificado

‘que requiere ser ingresado- y valorado por

consulta
externa en una de las Ruta Integral de
Atencién en Salud priorizadas por el

Dentro de los 7 dias siguientes a
haber sido identificado.

Unidad prestadora de
salud Caldas PYM
decal.espco-
pym@policia.gov.co

Ministerio de Salud.

En conjunto, la aplicaciéon de estas conductas de notificacion y canalizacién fortalece el modelo de
referencia y contrarreferencia, y garantiza el cumplimiento de la RIAS y de los lineamientos de! 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 poblacién

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 inspeccion, regulacion, seguimiento
y control. :

Los medios y canales transaccionales dispuestos por EL CONTRATANTE péﬁja 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:
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Tramite A Portal web | Correo electrénico :‘lel:;?g;?c o . Procedimientos y ob\servacio.ne_s'
. habilitado | habilitado habilitado sobre el tramite _ .
- : . : Datos de oficina de referencia y
“Solicitud " de |7, ~ | decal.espco- " | contrarreferencia una vez surtan los
autorizacion No mun@policia.gov.co 3505589863 | ramites . administrativos de
T . J e . . autorizacion

PROCEDIMIENTOS DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES.
PROCESO ADMINISTRATIVO PARA LAS ATENCIONES QUE NO REQUIEREN AUTORIZACION:

Toda atencion para este servicio requiere autorizacion, no obstante, en caso de que un usuario en urgencia
vital ingrese sin remision la entidad lo atendera y se seguira las siguientes indicaciones, asi:

1. Podra comunicarse dentro de las siguientes 24 horas a los teléfonos 601 580 44 00 extensiones 7646-
7426-7695-7617 Celulares 350 554 61 28 — 350 41316 71 ' ’ '

2. Al determinarse la clasificacion del triage como [ — Il —Ill, se notificara inmediatamente a la Direccion
de Sanidad — Central de autorizaciones, con el envio del Anexo Técnico-No. 2 del Decreto 4747 de 2007,
a los canales de atencién mencionados antes (si es urgencia vital posterior a la estabilizacion del
paciente, se hara la verificacdion correspondiente) : . :

Correos electrénicos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.refer-nal@policia.gov.co

3. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias, se debera comunicar a
las lineas telefénicas antes mencionadas, con el fin de obtener la autorizacion de la estancia hospitalaria
y demas procedimientos que se requieran.

Correo electrénico disan.griss-crf@policia.gov.co

Para otros casos la solicitud de autorizacion para los servicios electivos, es decir aquellos servicios en
salud que se pueden prestar de manera programada, prioritarios 0 no prioritarios, segln criterio del
profesional tratante, sera realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos
definidos en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demés normas que la
modifiquen o sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente.

La solicitud de autorizacion para los servicios de atencion prioritaria, asi como la atencién electiva o
programable ambulatoria u hospitalaria para las personas con discapacidad, adultos mayores o madres
gestantes, sera realizada por el prestador de servicios de salud, mediante el uso de los campos definidos
en el Anexo Técnico No. 1 de la Resolucion 2335 de 2023 Minsalud y demas normas que la modifiquen o
sustituyan, sin que este tramite pueda ser trasladado al paciente o acudiente.

En este Gltimo caso diferente al de la atencién inicial de urgencia se debera por parte de EL CONTRATISTA
enviar la informacion al respectivo correo del CONTRATANTE para la verificacion y aprobacion de las
atenciones que no requieran autorizacién que se basaran 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” y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR LA CUAL SE ESTABLECEN LOS
PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION, SEGUIMIENTO Y AJUSTE ALOS
ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.
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Correo para temas hospitalarios: decal.espco-rco@policia.gov.co
Correo para temas de EIPS: decal.espco-rec@policia.qov.co
Correo para municipios: decal.espco-mun@policia.gov.co

Correo lider de referencia UPRES: decal.upres-rcr@policia.gov.co

GESTION DE LA AUTORIZACION PARA SERVICIOS POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA
SIN EGRESO HOSPITALARIO Y 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” y Resolucion 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR
LA CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES”. '

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.

Cuando se trate de usuarios con condiciones de especial proteccidn, una vez se tenga conocimiento en el
ambito ambulatorio y se tenga conocimiento de la oficina de referencia se dispondra a realizar las
autorizaciones que dieran lugar de acuerdo al instructivo 018 de 2015 “LINEAMIENTOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y AUTORIZACIONES EN EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL” y Resolucién 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR
LA CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES"., en los casos del ambito hospitalario siempre se realiza en los tiempos establecidos las
autorizaciones pertinentes para los pacientes con condiciones especiales

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

Urgencias

VIH

Cancer infantil y en adultos

Enfermedades huérfanas

Personas con discapacidad fisica y/o mental

Sl o e

En casos de presentarse algtin servicio adicional no pactado o que requiera tratamiento de EIPS se hara
de acuerdo a lo descrito en el plan de beneficios del SSPN: o

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)”

Articulo 10 servicios y tecnologias excluidos del plan de servicios y tecnologia's 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
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exclusiones contenidas en la Resolucion 0641 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 a los siguientes correos electrénicos de acuerdo a la necesidad, asi:

Correo para temas hospitalarios: decal.espco-rco@policia.gov.co
Correo para temas de EIPS: decal.espco-rec@policia.gov.co
Correo para canales con municipios: decal.espco-mun@policia.gov.co
Correo lider de referencia UPRES: decal.upres-rer@policia.gov.co

Igualmente, toda la informacion actualizada los prestadores y proveedores que hacen parte de la.red o
subred integral e integrada de servicios de salud, que le permitird 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” y Resolucion 2335 del 29/12/23 Minsalud “POR
LA CUAL SE ESTABLECEN LOS PROCEDIMIENTOS Y ASPECTOS TECNICOS PARA LA EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y AJUSTE A LOS ACUERDOS DE VOLUNTADES Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES". : :

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.

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD POSTERIORES A LA ATENCION DE URGENCIA SIN
EGRESO HOSPITALARIO: No aplica

SERVICIOS Y TECNOLOGIAS EN SERVICIOS DE SALUD ELECTIVOS: (aplica para todos los grupos)
La vigencia de la autorizacion para servicios y tecnologias en servicios de salud electivos sera de noventa
~ (90) dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion

GESTION DE RIESGO TECNICO
Los servicios y tecnologias que hacen parte del plan de beneficios del Subsistema, estan normados en:

e 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 demés normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

e 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 Farmacéutica y se
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determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”y deméas 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.

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

* Mecanismos de identificacién de entrada y control de salida, para los infantes y sus acompafantes.

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

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

* Asignacion oportuna de citas con médulos 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.

* La reserva y confidencialidad en el manejo de informacion en todo proceso administrativo y asistencial
con usuarios del subsistema, debera ser reforzada no solo por la proteccién normativa con que cuenta la
informacién 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 evaluacién del comportamiento de sus variables, se podra considerar la
necesidad de una modificacion contractual si sucede alguna de las siguientes circunstancias:

» 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 priorizacién a nivel territorial de la disponibilidad de servicios y tecnologias en
salud, en atencion a la respuesta a indicadores priorizados de salud publica y atencién primaria en
salud. :

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

» Cuando en el resultado del seguimiento del acuerdo de voluntades, se evidencien cambios en las
frecuencias de uso o en los costos de prestacién o provision de los servicios o tecnologias en salud,
superiores al 20%. _ :

* Cuando se presenten eventos de fuerza mayor o caso fortuito, que afecten la prestacion o provision de
servicios y tecnologias en salud. v

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 gestién, seguimiento y evaluacién periddica entre EL CONTRATANTE y EL
CONTRATISTA de los siguientes indicadores, cuyo incumplimiento serg objeto de un plan de mejora.
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> INjJ:fCADORES TECNICOS DE CALI.DAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

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

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Séguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar répidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos corﬁo parte
del mejoramiento continuo en la calidad en la atencién. ‘ B

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

Azul (Sobresaliente): EI desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucion. :
Verde (Optimo): El resultado’ cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado. .

Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores 0 metas alcanzadas parcialmente.
Requiere atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

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.

La implementacién 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 comunicacién clara entre las partés, permitiendo priorizar
esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi como
la activacion del analisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

INDICADORES DE REPORTE (Reporte resolucion 256 de 2016) (aplica para los grupos del 1 AL 6)

Tipo de - , .
. p. Nombre del indicador | Férmula operacional Resultado
indicador
Numerador: Numero de usuarios que
respondieron muy buena o buena a la pregunta
. ;como calificarfa su experiencia global respecto
; Proporcion de . L .
Calidad a los servicios de salud que ha recibido a través

satisfaccion global de su EPS?

Denominador: NUmero de usuarios gue
respondieron la pregunta

Proporcion de | Numerador: Nimero de gestantes que ingresan
Efectividad | gestantes con consulta | al control prenatal antes de las 12 semanas de
de control prenatal de |gestacion
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primera vez antes de|Denominador; Total de gestantes en control
las 12 semanas de |prenatal.
gestacion
Numerador: nimero de paciente que reingresan
al servicio de hospitalizacion, en la misma
. institucion, antes de 15 dias, por el mismo
. Reingresos . - i
Efectividad - . . diagndstico de egreso en el periodo
hospitalarios a 15 dias . , .
Denominador: Numero total de egresos vivos
atendidos en el servicio de hospitalizacion en el
periodo
Numerador: numero de paciente que reingresan
al servicio de urgencias, en la misma institucion,
antes de 72 horas con el mismo diagnoéstico de
Efectividad egreso
Denominador: Numero total de egresos vivos
Reingresos urgencias | atendidos en el servicio de urgencias durante el
en menos de 72 horas | periodo definido
e Numerador: Numero de pacientes con
Proporcién de| ,. .
) diagnostico de Dengue Grave que fueron
. pacientes .
Efectividad o hospitalizados
hospitalizados por . ] .
Denominador: Total de pacientes con
Dengue Grave . e .
diagnéstico de Dengue Grave en el periodo.
P =
roporeion de Numerador: Numero de personas conf
personas con|, . - . . i
Hioertension Arterial a Hipertensién Arterial a quienes se les realiza
Efectividad | P Zlmedicion de LDL en el afio
quienes se les realiza . .
o Denominador: Niumero total de personas con
medicion de LDLenun| . o .
. - Hipertension Arterial reportados.
periodo determinado.
Proporcién de | Numerador; Numero de personas con HTA
personas con |quienes fueron estudiadas para ERC
Efectividad Hlpertensmn- arterial | Denominador; NUmero total de personas HTA
(HTA), estudiadas para | reportadas.
Enfermedad Renal
Crénica (ERC)
Proporcion de . .
P . Numerador: Nimero de personas con Diabetes
personas con Diabetes Mellitus quienes fueron estudiadas para ERC
Efectividad | Mellitus, estudiadas . d . P
Denominador: Numero total de personas
para Enfermedad Diabetes Mellitus reportadas
Renal Crénica (ERC). P '
Numerador: Nimero de mujeres de entre 25 y |
Proporcién de mujeres |69 afios que se ha tomado la citologia en el
Efectividad |entre 25 y 69 afios con | periodo definido.
toma de citologia en el | Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69
Ultimo afio. afos asignadas a la IPS. .
Tasa de caida de|Numerador: Numero total de pacientes
Seguridad pacientes en el servicio | hospitalizados que sufren caidas en el periodo.
de hospitalizacion Denominador: Sumatoria de dias de estancia de
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los pacientes en los servicios de hospitalizacién
en el periodo.

Seguridad

Tasa de caida de
pacientes en el servicio
de urgencias

‘Numerador: NuUmero total de . pacientes
atendidos en urgencias que sufren caidas en el
periodo. _ S
Denominador: Total de personas atendidas en
urgencias en el periodo.

Seguridad

Tasa de caida de
pacientes en el servicio
de consulta externa

Numerador:  Numero total de pacientes
atendidos en consulta externa que sufren
caidas en el periodo.

'Denominador: Total de personas atendidas en

consulta externa.

Seguridad

Proporcién de eventos
adversos relacionados
con la administracién
de medicamentos en
hospitalizacion.

1 Numerador: - Numero de eventos adversos

relacionados . con  la - administracion de
medicamentos en hospitalizacion.
Denominador:  Total de egresos de
hospitalizacion.

Seguridad

Proporcién de eventos
adversos relacionados
con la administracién
de medicamentos en
urgencias

Numerador: Numero de eventos adversos
relacionados con la administracién de

medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en
urgencias. : .

Experiencia
en la
atencion

Tiempo - promedio - de
espera para la
asignacién de cita de
Medicina General

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se asigné la
cita de Medicina. general de primera vez y la
‘fecha en la cual et-usuario la solicité-

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

Experiencia
en la
atencion

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

Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias
calendario entre la fecha en la que se asigné la
cita de odontologia general de primera vez y la
fecha en la cual el usuario la solicitd

Denominador: Numero total de citas de
odontologia general de primera vez asignadas

FICHAS TECNICAS

INDICADOR NRO 1

1. Nombre

Proporcion de satisfaccién global

2. Descripcién

Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios
que reportan estar satisfechos con la totalidad de la atencion
recibida en una institucién de salud, evaluando aspectos como la
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e

calidad del servicio, la comunicacion, la accesibilidad y la empatia
del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Férmula

Numerador; NUmero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta s cémo calificaria su experiencia global respecto
a los servicios de salud gue ha recibido a través de su EPS?
Denominador: NUmero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicion

mensual

6. Progresividad de la medicién

Creciente

7. Tipologia

Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicion

Numero de usuarios que respondieron la pregunta

9. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016

‘_IO. Meta, umbral o rango
esperado

Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de | 10%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacién Mayo 2026
INDICADOR NRO 2
1 Nombre - Proporcién de gestantes con consulta de control prenatal de primera

vez antes de las 12 semanas de gestacion

2. Descripcién

Inicio de control prenatal temprano

3. Unidad de medida

Porcentaje

4, Férmula

Numerador. Nimero de gestantes que ingresan al control prenatal
antes de las 12 semanas de gestacién
Denominador: Total de gestantes en control prenatal

. Periodicidad de medicion

mensual

. Progresividad de la medicién

Creciente

Calidad

5

6

7. Tipologia
8. Poblaciéon sobre la cual se
efectuara la medicion

Total de gestantes en control prenatal

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango
esperado

Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de | 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacién Julio 2026

INDICADOR NRO 3

| 1. Nombre | Reingresos hospitalarios a 15 dias
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Expresa la proporcion de reingresos de pacientes hospitalizados
en menos de 15 dias, en un periodo determinado

3. Unidad de medida Porcentaje

Numerador: numero de paciente que reingresan al servicio de
hospitalizacién, en la misma institucion, antes de 15 dias, por el
4. Férmula mismo diagndstico de egreso en el periodo ;
Denominador: Numero total de egresos vivos atendldos en el
servicio de hospltallza0|on en el periodo

2. Descripcion

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la med|c10n Decreciente

7. Tipologia Calidad _ _ S
8. Poblacién sobre ia cual se | Total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalizacion
efectuara la medicién en el periodo

9. Referente tecnico  del | pooolucion 256 de 2016

indicador

10.- Meta, umbral o rango Menor o igual a 8%

esperado

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

12. Fecha de creacion Mayo 2026
INDICADOR NRO 4
1. Nombre Reingresos urgencias en menos de 72 horas

Expresa la proporcién de pacientes atendidos en urgencias que
reingresan al mismo servicio de la misma institucién por el mismo
diagnodstico de egreso dentro de las 72 horas posteriores dado de
alta.

3. Unidad de medida | Porcentaje

Numerador: numero de pacxente que relngresan al servicio de
urgencias, en la misma institucién, antes de 72 horas con el mismo
4, Férmula diagnéstico de egreso

Denominador: Numero total de egresos vivos atendidos en el
servicio de urgencias durante el periodo definido

2. Descripcion

5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicién | Decreciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacion sobre la cual se | Total, de egresos vivos atendidos en el servicio de urgencias
efectuara la medicion durante el periodo definido
9. Referente técnico  del | oo olucion 256 de 2016
indicador
10. Meta, umbral o rango Menor o igual a 8%
esperado
11. Peso porcentual del 59
indicador ~ entre todos los °
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indicadores de calidad, gestién y
resultado '
12. Fecha de creacién Mayo 2026
INDICADOR NRO 5
1. Nombre Proporcién de pacientes hospitalizados por Dengue Grave
La frecuencia y carga de las formas severas de la enfermedad
Lo que requieren atenciéon médica intensiva, midiendo el porcentaje
2. Descripcion .
de casos con signos de alarma o choque sobre el total de
» infectados
3. Unidad de medida Porcentaje ,
Numerador: Numero de pacientes con diagnéstico de Dengue
. Grave que fueron hospitalizados
4. Formula ; . . s
Denominador: Total de pacientes con diagnéstico de Dengue
Grave en el periodo
5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicion | Sostenida, cumplimiento de Guia de practica clinica OPS
7. Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre la cual se

. s Poblacién con diagndstico de dengue grave en mes evaluado
efectuara la medicion

9. - Referente técnico del

- Resolucién 256 de 2016
indicador ‘
10. Meta, umbral o rango 100 %
esperado
11. Peso porcentual del
indicador entre todos los 50
indicadores de calidad, gestion y °
resultado
12. Fecha de creacién Mayo 2026
INDICADOR NRO .6
Proporcién de personas con Hipértensién Arterial a quienes se les
1. Nombre . L . .
: realiza medicion de LDL en un periodo determinado
2. Descripcion Mldg la cobertura y oportunidad del tamizaje de riesgo
cardiovascular
3. Unidad de medida Porcentaje
' Numerador: Numero de personas con Hipertensiéon Arterial a
4. Formula quienes se les realiza medicion de LDL en el afio
' Denominador; Numero total de personas con Hipertensién Arterial
reportados
5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicién Creciente
7. Tipologia Calidad
8. Poblacién sobre la cual se . . L )
N L Pacientes con hipertensién arterial
efectuara la medicién

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 -~ Pagina 47 de 56




Continuacién CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20180-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION POLIGIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
GALDAS IDENTIFICADA CON NIT 800.194.627-1, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3 ‘GRUPO 1 E.S.E'HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS”.

9. Refereh'te técnico del indicador | Resolucién 256 de 2016
10..."Meta, umbral ~ o rango | . U
esperado

11.-Peso porcentual del indicador v
‘entre“todos los indicadores-de | 5% T
calidad, gestion y resultado : '
12 Fecha de creacion Mayo 2026

Mayor o igual a 80%_ -

INDICADOR NRO 7

Proporcién de personas con Hipertensién érterial (HTA), estudiadas

1. Nombre. para Enfermedad Renal Crénica (ERC)
Mide la cobertura de deteccion temprana de dafio renal en pacientes

2. Descripcion ' ' de alto riesgo (hipertensos), evaluando qué porcentaje recibe
pruebas clave como creatinina, filtrado glomerular o albuminuria

3. Unidad de medida Porcentaje ‘ 7
Numerador: NUmero de personas con HTA quienes fueron

4. Férmula estudiadas ; para ERC

N Denominador: Namero total de personas HTA reportadas ’

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicién Creciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se

i . ., Pacientes con hipertensién arterial
efectuara la medicidon

9. Referente técnico del indicador | Resolucién 256 de 2016
10. Meta, umbral o rango | '
esperado o
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de | 5%
calidad, gestiéon y resultado
12. Fecha de creacion Mayo 2026

Mayor o igual 2 80% -

INDICADOR NRO 8

1. Nombre Proporcion de personas con Diabetes Mellitus, estudiadas para
) Enfermedad Renal Crénica (ERC).
Mide la magnitud del dafio renal oculto o diagnosticado en pacientes
2. Descripcién con Diabetes Mellitus (DM), indicando qué porcentaje desarrolla
Enfermedad Renal Crénica (ERC). '
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Niumero de personas con Diabetes Mellitus quienes
4 Férmula fueron gstudiadas para ERC
' Denominador; Numero total de personas Diabetes Mellitus
reportadas
5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicién Creciente
7. Tipologia Calidad
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8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicion

Pacientes con Diabetes Mellitus

9. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango
esperado

Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de | 5%

calidad, gestion y resuitado

12. Fecha de creacion Mayo 2026

INDICADOR NRO 9

1. Nombre Prc?pf)rC|on~de mujeres entre 25 y 69 afios con toma de citologia en
el dltimo afio.
Mide la cobertura y oportunidad de la tamizaciéon para cancer de

2. Descripcién cuello uterino, reflejando cuantas mujeres en riesgo (25-69 afios)

acceden efectivamente a la prueba preventiva anualmente.

3. Unidad de medida

Porcentaje .

o

. Féormula

Numerador: Nimero de mujeres de entre 25 y 69 afios que se ha
tomado la citologia en el periodo definido.

Denominador: Total de mujeres entre 25 y 69 afios asignadas a la
IPS

efectuara la mediciéon

Poblacién sobre la cual se

5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicion Creciente
7. Tipologia Calidad

8

Poblacién objeto Resolucién 3280 de 2018

9. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016

10. Meta, umbral . 0 rango

95 %
esperado
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de | 10%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacién Mayo 2026

INDICADOR NRO 10

1. Nombre

‘Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion.

2. Descripcién

Mide la frecuencia de eventos adversos (caidas) en relacién con los
dias de estancia hospitalaria.

Porcentaje

3. Unidad de medida

4. Féormula™

Numerador: Nimero total de pacientes hospitalizados que sufren
caidas en el periodo. _

Denominador; Sumatoria de dias de estancia de los pacientes en
los servicios de hospitalizacién en el periodo.

5. Periodicidad de medicion

Mensual

6. Progresividad de la medicion

Decreciente
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7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual. se )
efectuara la medicion

9. Referente técnico del'indicador | Resolucién 256 de 2016
10. Meta, umbral o rango
esperado

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

12. Fecha de creacion _ Mayo 2026

Pacientes del servicio hospitalario

Menor o igual aI:2%

INDICADOR NRO 11

1. Nombre Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias.

. Mide la frecuencia de eventos adversos (caidas) en el servicio de
2. Descripcion , .
urgencias.
3. Unidad de medida ' Porcentaje
Numerador: Numero total de pacientes atendidos en urgencias que
4 Eérmula sufren t?aidas en el periodo. ‘
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias en el
: periodo.
5. Periodicidad de medicion Mensual
6. Progresividad de la medicién Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se
efectuara la medicion ’

9. Referente técnico del indicador | Resolucion 256 de 2016
10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del indicador |
entre todos los indicadores de | 5%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion Mayo 2026

Pacientes del servicio de urgencias

Menor o igual al 2%

INDICADOR NRO 12

1. Nombre Tasa de caida de pacientes en el servicio de consulta externa.
o Mide la frecuencia de eventos adversos (caidas) en el servicio de
2. Descripcion
consulta externa.
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Nimero total de pacientes atendidos en consulta
4. Férmula externa que sufren caidas en el periodo.
v Denominador: Total de personas atendidas en consuita externa
5. Periodicidad de medicion Mensual
8. Progresividad de la medicién Decreciente
7. Tipologia Calidad
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8. Poblacién sobre la cual se

efectuara la medicién

Pacientes del servicio de consulta externa

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango
esperado

Menor o igual al 2%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de | 5%
calidad, gestioén y resultado
12. Fecha de creacioén Mayo 2026

INDICADOR NRO 13

Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracion

1. Nombre : o
_ de medicamentos en hospitalizacion.
Cuantifica la frecuencia de dafios, lesiones o reacciones
2. Descripcién inesperadas sufridas por pacientes hospitalizados especificamente
' durante el proceso de administracién de farmacos
3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Numero de eventos adversos relacionados con la

Poblacién sobre la cual se

efectuara la medicién

4. Férmula administracion de medicamentos en hospitalizacion.
' Denominador: Total de egresos de hospitalizacion
5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién Decreciente

7. Tipologia Calidad

8

Pacientes egresados del servicio de hospitalizacion

9.-Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016

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

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de | 5%

calidad, gestion y resultado

12. Fecha de creacién Mayo 2026

INDICADOR NRO. 14

1. Nombre

Proporcidn de eventos adversos relacionados con la administracién
de medicamentos en urgencias.

.2. Descripcién

Cuantifica la frecuencia de dafios, lesiones o reacciones
inesperadas sufridas por pacientes especificamente durante el
proceso de administracién de farmacos

3. Unidad de medida

Porcentaje

4. Férmula

Numerador: Nimero de eventos adversos relacionados con la
administracién de medicamentos en urgencias.
Denominador: Total de personas atendidas en urgencias

5. Periodicidad de medicién

Mensual

6. Progresividad de la medicion

Decreciente
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7 Tlpolog|a _Calldad
8 Poblacmn sobre la cual se

Pacientes egresados del servicio de urgencias

9. Referente técnico del indicador | Resolucién 256 de 2016
10. Meta, umbral o rango
esperado N
11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de | 5%
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacién Mayo 2026

Menor o igual al 2%

INDICADOR NRO 15

1. Nombre Tiempo promedio de espera para la aS|gnaC|on de cita de Med.lwcma.

General. - -

Cuanto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha
efectiva de atencion

3. Unidad de medida 7 | Porcentaje

Numerador: Sumatoria de la dlferen0|a de dias calendario entre la
fecha en la que se asigno la cita de Medicina general de primera vez |
4. Férmula ' y la fecha en la cual el usuario la solicitd

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

2. Descripcién

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicion Decreciente
7. Tipologia o h Calidad

8. Poblacién sobre la cual se

. . Oportunidad asignacion de citas medicina general
efectuara la medicion

9. Referente técnico del indicador | Resolucién 256 de 2016
10. Meta, umbral o rango
esperado

11. Peso porcentual del indicador
entre todos los indicadores de | 5%
calidad, gestion y resuitado
12. Fecha de creacién Mayo 2026

lgual 0 menor a 5 dias

INDICADOR NRO 16

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
Odontologia General.
Cuanto tarda un paciente desde que solicita la cita hasta la fecha
efectiva de atencion.

1. Nombre

2. Descripcién

3. Unidad de medida Porcentaje
Numerador: Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
4. Formula fecha en la que se asigné la cita de odontologia general de primera

vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

2BS-FR-0020 Aprobado 05-07-2016
Version: 3 Pagina 52 de 56




N

Continuacién GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 86-5-20180-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 800.339.410-8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR
CALDAS IDENTIFICADA CON NIT 800.194.627-1, CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS, URGENCIAS, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NRO. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS".

Denominador: Numero total de citas de odontologia general de
primera vez asignadas

5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicién Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicién

Oportunidad asignacién de citas odontologia general

9. Referente técnico del indicador

Resolucion 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango
esperado

Igual o menor a 5 dias

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de | 5%
calidad, gestién y resultado
12. Fecha de creacién Mayo 2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE

AUDITORIA)

Tipo de
indicador

Nombre del indicador

Férmula operacional Resultado

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias

Facturacién

Gestion Oportunidad de pago Denominador: total facturas validas
radicadas en el trimestre
Numerador: Total facturas sin glosas en el
. s Tasa de Precision de|mes
Gestion

Denominador: total facturas radicadas en
el trimestre.

FICHA TECNICA

INDICADOR NRO 17

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

2. Descripcién definidas en cuanto a los procesos de facturacion y pagos, definidos
en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida Porcentaje (%)

4. Férmula Numera}dor: Total facturas vglidas pagadas dent.ro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el trimestre

5. Periodicidad de medicién Trimestral

6. Progresividad de la medicién Sostenida.

7. Tipologia Gestién

8. Poblacién sobre la cual se No aplica
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efectuara la medicion

9. Referente técnico del indicador

Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Mmsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 2023

10. Meta, umbral o rango
esperado ‘

Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos Ios mdlcadoreg_“_de 5%
calidad, gestién y resultado
Junio 2026

12 Fecha de creacion

»)'

FICHA TECNICA

INDICADOR NRO 18

1. Nombre

Tasa de Precision de Facturacion

2. Descripcion

Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en
el proceso de facturacién, 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|
facturacién 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 ertidades, al reducir el
numero de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la
colaboracmn optimiza el ciclo de mgresos y eleva ia 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

efectuara la medicion

4 Formula . ... ‘Denominador: Total facturas radicadas én el trimestre.
5. Periodicidad de medicidn Trimestral

6. Progresividad de la medicion Sostenida.

7. Tipologia Gestidn

8. Poblacién sobre la cual se No aplica

9. Referente técnico del indicador

Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 2023

10. Meta, umbral o rango esperado

Mayor o igual a 80%

11. Peso porcentual del indicador

entre todos los indicadores de calidad, | 5 %
gestién y resultado
12. Fecha de creacion Junio 2026

Paragrafo 1 : En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten Ia
prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados,
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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 electrénico dispuesto para la notificacion de novedades o el envio de la informacién necesaria para
la revisién de los indicadores es el correo electrénico del supervisor designado, y el correo electrénico de
las Rutas de Promocion y Mantenimiento de la Salud decal.espco-pym@policia.gov.co.

BTN T R SR .

L)

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

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

1. Caracterizacién de la poblacion.

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

3. Descripcidn de avances.

4. Fecha de corte.

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

- » MODELO DE AUDITORIA

Auditoria de calidad en salud: el Subsistema de Salud de la Policia Nacional da aplicacién a un sistema
de calidad propio del régimen de excepcién, normado por el Acuerdo Nro. 071 de 2019 cual se fijan los
parametros para la integracion, 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 aplicacién 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 electrénica de venta en salud; no exigiré un proceso de auditoria previo
© paso por mallas validadoras propias, ni el envio previo de la factura como requisito para radicar las
facturas de venta en salud.

Acceso a informacién e instalaciones: EL CONTRATISTA se compromete a entregar, cuando le sea
requerido, copia de la Historia Clinica y de las actas de los Comités de Ley en los que se hayan debatido
la atencion brindada a usuarios del Subsistema. Los requerimientos de esta indole podran ser efectuados
durante el plazo de 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
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concurrencia de EL CONTRATANTE, ingreso a sus instalaciones y a los registros de atencién 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.

CONTRATANTE,

Mayor CAMILO ANDRES BARON TRUJILLO
.- Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 (E) - - -

CONTRATISTA,

Sefior JORGE ESTEBAN CHICA MURIEL /
C.C. Nro. 1.053.838.315 expedida en Manizales Caldas /-f'
Representante Legal E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE BELALCAZAR CALDAS
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