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Ciudad y fecha:

Soata, 09 de Septiembre de 2026

Unidad:

Regional de Aseguramiento en Salud N°1

Tipo de-contrato

Marque el tipo

Tipo de contrato
P de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Contrato de prestacion de
servicios

Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo X

Contrato /aceptacion de
oferta. ~u ~“orden de
compra No.

81-5-20241-25

Constancia de recibido
No.

CONCILIACION GOSA 5102

Contratista:

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DEL COCUY

NIT del contratista:

891855719-9

Objeto -del contrato o
aceptacion de oferta:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE | NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE
TENGA, HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS - AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENCIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 1, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DEL COCUY Y SU AREA DE INFLUENCIA.

aceptacion de oferta u
orden de compra:

Instrumento de

agregacion y numero

del Acuerdo Marco ge No Aplica

Precios (aplica — solo

para ordenes de

compra):
VEINTIOCCHO MILLONES DE PESOS ($28.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
distribuidos de la 'siguiente manera DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000)
MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la Vigencia 2025 y DIECISEIS MILLONES. DE
PESOS ($16.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIA parala Vigencia 2026.

Valor' del contrato /

Adiccion 001 de fecha 04 de marzo 2026 por un valor de CATORCE MILLONES DE
PESOS ($14.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2026.

valor total del contrato-asciende a la suma de CUARENTA Y DOS MILLONES DE
PESOS ($42.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA.

Plazo de ejecucion:

Del 26/09/2025 al 31/07/2026

Fecha de vencimiento
(aplica solo para
ordenes de compra)

No Aplica
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Lugar de ejecucion ylo E.S.E Hospital San'José del Cocuy calle 11 Numero 6-22 Barrio san José

entrega

Incumplimiento del

plazo~ ' 'de ejecucién | No Aplica
Sl.- NO_X

Nombre del

supervisor/coordinador | g hintendente, CARLOS ARTURO MARINO TRIANA

del  coryAto ~ y. cargo Jefe Establecimiento Primario de Atencién en Salud Soata
que desempefia:

Fecha de entrega | ;05006 al 20/05/2026 fecha de atencion

certificada:
\V g A\ A A)
.| ot « €O \0° o O
Va'?.r que se esta Unidad | Recurso | D8 ipcion del bien Valor Recibi ()\Va c%act rado Valoraamor&gf\qlalora agar
certificando con la ' . © sevicios recibidos WY . ¥lo desen pag
presente constancia de (\05 c, ((\‘a' A\@X\(\ O\
recibido de la vigencia iz - \"Am "
Rases PRESTACION DE
2026 > 16 SERVICIOS DE $818.703,00 | $818.703,00 | $487.21500 | $331.488,00
SALUD

Acta de recepcion de

bienes No-Aplica
» g@&}ef-'a\c‘tura Fecha gg\ E?_&“?a) Valor Factur% ﬂ&\ajcrédito Factura (\(ﬁa\'b\; neto
FE378397 03/06/2026 $97.810,00 $58.686,00 $39.124,00
FE378399 03/06/2026 $15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378400 03/06/2026 $23.709,00 $14.225,00 $9.484,00
FE378401 03/06/2026 $10.480,00 $6.288,00 $4.192,00
FE378406 03/06/2026 $ 15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378407 03/06/2026 $ 15.384,00 $9.230,00 $ 6.154,00
FE378408 03/06/2026 $ 18.679,00 $11.207,00 $7.472,00
FE378409 03/06/2026 $ 47.838,00 $28.702,00 $19.136,00
FE378410 03/06/2026 $15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378412 03/06/2026 $ 15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378413 03/06/2026 $ 10.480,00 $6.288,00 $4.192,00
FE378414 03/06/2026 $15.384,00 $9.230,00 $ 6.154,00
FE378415 03/06/2026 $ 15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378417 03/06/2026 $91.986,00 $55.191,00 $36.795,00
FE378419 03/06/2026 $11.794,00 $ 7.076,00 $4.718,00
FE378420 03/06/2026 $15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378421 03/06/2026 $ 15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378422 03/06/2026 $79.976,00 $47.989,00 $31.987,00
FE378423 03/06/2026 $ 80.686,00 $48.411,00 $32.275,00
FE378424 03/06/2026 $9.644,00 $5.786,00 $ 3.858,00
FE378425 03/06/2026 $ 15.384,00 $5.230,00 $10.154,00
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FE378427 03/06/2026 $28.932,00 $ 17.359,00 $11.573,00
FE378428 03/06/2026 S 46.482,00 $27.889,00 $18.593,00
FE378429 03/06/2026 $39.124,00 $ 23.474,00 $ 15.650,00
FE378430 03/06/2026 $10.611,00 $ 6.366,00 $4.245,00
FE378431 03/06/2026 $10.480,00 $6.288,00 $4.192,00
FE378432 03/06/2026 S 15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378434 03/06/2026 S 15.384,00 $9.230,00 $6.154,00
FE378435 03/06/2026 $15.384,00 $9.230,00 $ 6.154,00

Valor Total Bienes y/o Servicios
Recibidos $ 818.703,00 $ 487.215,00 $331.488,00

Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccion y en mi.condicion de supervisor acredito el cumplimiento de
las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios relacionados cumplen con las especificaciones técnicas

contratadas.
e CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLIO OBSERVACIONES
1 Atencion de urgencias: El contratista debera prestar el-servicio las 24 horas los SI'X NO__
siete dias de la semana (triage 1,2,3,4,5) nivel | NINGUNA
2 Hospitalizacién: El contratista debera contar con este servicio las 24 horas del| SI X NO__
dia durante los siete dias de la semana nivel | NINGUNA
3 Apoyo diagndstico nivel l: SI-XNO__
TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD NINGUNA
Nota: Para la presentacion del servicio de terapia fisica, terapia fonoaudiologica y
terapia ocupacional se requerird visto bueno del supervisor del contrato y la
autorizacion expresa por parte de la oficina de Referencia y Contra referencia.
4 Consulta Externa: SI X NO__
NINGUNA
TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD
Nota: para la prestacion del servicio de Medicina general y Odontologia General
se requerira visto bueno del supervisor del.contrato y la autorizacién expresa por
parte de la oficina de Referencia y Contra referencia.
5 transporte de pacientes en ambulancia basica y/o medicalizada: SI X NO._
El contratista deber& prestar el servicio las 24 horas del dia durante los siete dias NINGUNA
de la semana.
ITEM CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL 'SERVICIO CUMPLIO OBSERVACIONES
El contratista- deberd a que el personal: asistencial que preste los servicios
ambulatorios y de urgencias lo realizard conforme al Plan de Servicios de Sanidad
1 Militar y Policial (Acuerdo 002 SSMP. de 2001) y el Manual Unico de Medicamentos | SI X NO__ NINGUNA
y Terapéutica del SSPN (Acuerdo 052 DE 2013 SSMP y deméas normas que lo
complementen o modifiquen).
El CONTRATISTA debera prestar los servicios de acuerdo al nivel y el Plan integral | SI X NO__
2 de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001.
NINGUNA
REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION | SI X NO__
SOCIAL: En cumplimiento delo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto
3 1082 del 26 de mayo de 2015, el contratista deberd anexar a la oferta el Registro NINGUNA
Especial Nacional del Ministerio de la Proteccion Social de conformidad con la Ley
10 de 1990, y deberd mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato.
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Transporte asistencial en caso de urgencia: El contratista debera prestar el servicio
las 24 horas del dia durante los siete  dias a la semana de acuerdo a-la
disponibilidad del contratista, el servicio de ambulancia béasica por las tarifas
institucionales

SI X NO

NINGUNA

El contratista deberd atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipe ‘humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a
contratar, sin—perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan' las disposiciones legales y éticas 0 de caracter sanitario vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
préctica profesional, el orden pablico, lo moral y las buenas costumbres.

SI X NO

NINGUNA

El contratista debera mantener vigentes los permisos, licencias-y titulos especiales
exigidos por la ley 'y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar
servicios de salud del nivel de atencién ofertado.

SI X NO_-

NINGUNA

Para la autorizacion del servicio, el usuario deberd presentar el_documento de
identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores
de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad), asi mismo no debera exigir fotocopia
de estos documentos conforme a lo establecido en el Decreto 19 de 2012.

SI X NO

NINGUNA

Todo servicio-electivo, fuera del plan de beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP de
2001), el contratista debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacion ante el
Comité Técnico Cientifico en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que
requiera el paciente (medicamentos, procedimientos e insumos), dentro de los
tiempos establecidos por la norma ante la Central de Referencia, Contrarreferencia
y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en-Salud No. 1, Solo cuando el
procedimiento. 0 medicamento se requiera su. administracion urgente por la
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento-a la
prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones.

SI X NO

NINGUNA

La prescripcion de medicamentos por urgencias, el contratista solo lo suministrara
atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados
por la IPS CONTRATISTA para continuar el tratamiento en la cantidad necesaria
para cubrir-las horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines

SI X NO

NINGUNA

10

La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia,
pero debe ser notificada a la central de Referencia, contrarreferencia y
autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, quien asignara
caédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencién
inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego
de la-atencion inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios
adicionales, extendiendo la atenciéon hacia observaciéon, ambiente quirdrgico,
hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,. el contratista debera a
solicitar el aval por ‘parte de la central de Referencia,” contrarreferencia y
autorizacion de la Regional de aseguramiento en Salud No 1, quien podra autorizar
la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se
convierta_en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en' riesgo
inminente la vida del paciente. El-procedimiento para la solicitud de autorizacién
para continuar la atencion, una vez superada la atencion inicial de urgencias, sera el
descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a
utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizaciéon por parte de la USP al
Anexo 4 de la citada resolucién y Decreto 4747 de 2007 articulos 12 y 13, y la
Resolucion 3047 DE 2008.

SI X NO

NINGUNA

11

Si se determina que la complicacién presentada es resultado de las fallas o
complicaciones inherentes al procedimiento realizado en la prestacién de servicio o
de errores atribuibles al equipo médico responsable del caso, el costo del manejo
sera asumido por el contratista.

SI X NO__

NINGUNA

12

El contratista deberd dar cumplimiento a la normatividad que sobre: gestién
ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al
manejo de los residuos peligrosos que sean generados como.consecuencia de la
ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

SI X NO__

NINGUNA

13

El contratista debera implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a través de su auditor de calidad o
de_concurrencia realice las auditorias_e inspecciones que sean necesarias a las
areas y documentos gue consideren pertinentes.

SILX NO__

NINGUNA

14

Para la autorizacién de servicios el contratista debera requerirlo al correo disan.upb-
rc@policia.gov.co y deurgencias al correo disan.griss-aut@poalicia.gov.co. se haran
las 24 horas del dia a la Central de Referencia, Contrarreferenica y Autorizaciones
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los nimeros telefonicos:
3505560928.

SI X NO

NINGUNA

15

En caso de que se requiera remisién de pacientes, segin criterio médico, el
contratista notificard a Central de' Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el
requerimiento en los formatos estipulados dando inicio a la apertura de bitacora
para trasladar el paciente. La remision sera notificada ‘al correo electrénico
disan.upb-rc@policia.gov.co y verificada por medio telefénico por parte de la IPS a

SI X NO

NINGUNA
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la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1-a los teléfonos: Teléfonos
3505560928.

16

El servicio programado por el contratista; se prestara a los pacientes previa solicitud
del mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento o atencion solicitada
de conformidad con los cédigos Unicos de procedimiento, el objeto del contrato, la
malla de pertinencia definida por la Direccion de Sanidad y el diagnéstico de la
patologia en-tratamiento y/o estudio y la firma del profesional solicitante, el
diligenciamiento por parte del facilitador o quien haga sus veces del formato de
autorizaciones con la asignacién de' la aprobacion expedido por la central de
referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1.

SI X NO

NINGUNA

17

El contratista debera recolectar y reportar los cinco primeros dias de cada mes, a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 correo deboy.upres-spa@policia.gov.co
ylo supervisor-del contrato, el registro por. persona de la atencién integral de las
enfermedades de interés en salud pdblica de obligatorio cumplimiento segin el
anexo técnico de la resolucién 4505 de 2012.

SI X NO__

NINGUNA

18

El Contratista debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefénica
que permita el manejo de agenda y citas médicas

SI X NO

NINGUNA

19

El contratista debera dar cumplimiento en-lo establecido en la Resolucion 3280 de
agosto del 2018, Resolucion 276 de febrero del 2019, instructivo 016, instructivo
017y acuerdo 070, por lo cual se estipula las intervenciones y accionesen salud de
proteccion especifica y deteccién temprana por curso de vida o clico.

Primera infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez

Vejez

Rutas integrales por grupo de riesgo y rutas. integrales por eventos en salud
especifico.

SI X NO

NINGUNA

20

La oportunidad para consulta:se ‘desarrollard con base a la oferta de servicios
presentada por el contratista (IPS) y segun los lineamientos. descritos en la
normatividad general.

SI X NO

NINGUNA

21

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos 'y terapéuticos solicitados por
los usuarios' del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1 que se encuentren hospitalizados deberan ser
resueltos por el contratista de forma inmediata y en consulta externa de acuerdo a
lo establecido en la normatividad general.

SI'X NO

NINGUNA

22

El contratista debera reportar en medio magnético mensualmente a la oficina de
garantia de calidad y-auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 012 de 2010, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de
Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

Estos indicadores deberan ser enviados durante los primeros quince (15) dias del
mes los se apliquen a la IPS segun listado que se relaciona a continuacion:

Registro de actividades por atencién Urgencias
Registro de actividades por atencion

Registro de partos Vaginales

Registro de morbilidad por grupos etéreos y sexo
Registro de Natalicios por grupos etéreos y sexo
Registro de mortalidad por grupos etéreos.y sexo

Igualmente se debe incluir los ‘indicadores estipulados en la circular 030 de la
Supersalud de 19 de mayo de 2006.

SIX-NO__

NINGUNA

23

Cuando se detecte que un paciente es consultador crénico El contratista debera
reportar a la Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, indicando sus datos personales y
cada cuanto tiempo estd consultando y/o cada cuanto se ha requerido su
internacion.

S| X NO__

NINGUNA

24

El contratista debera realizar el reporte de RIPS segun la Resolucion 3374 del 27 de
diciembre de 2000 “Por el cual se reglamentan los datos basicos que deben reportar
los prestadores'de servicios de salud y las entidades prestadoras de planes de
beneficios' sobre los servicios de salud prestados”, de forma mensual con la
radicacion de las facturas. Las facturas que sean acompafiadas de RIPS en medio
magnético que no tengan concordancia exacta con lo aportado fisicamente 0 que no
cumpla los requisitos de estructura y calidad de nuestra malla validadora seran objeto
de devolucién.

SI X NO

NINGUNA
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25

El contratista debera contar con un sistema de referencia y contrarreferencia y una | SI X
oficina de atencién al usuario con el fin de garantizar una comunicacion efectiva y
agil ‘con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 para el manejo de la
prestacion del servicio.

NO

NINGUNA

26

El contratista acepta que por ningin motivo se autorizaran con posterioridad los | SI X
servicios prestados. a usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
que nunca fueron notificados y/o informados, -en. su debido tiempo bajo los términos
de la Resolucién 3047 de 2008 o normatividad que la modifique, al funcionario de la
Central-de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1

NO

NINGUNA

27

El contratista deberd presentar la facturacién correspondiente al mes causado | SI X
dentro de los cinco (5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Boyacé en la Calle 21 No. 8 — 70 Centro
Histérico Tunja de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 organizada de
acuerdo con la normatividad descrita en la ley General de Archivo, Ley 594 de julio
14 de 2000 dem&s normas que la sustituyan o modifiquen.

NO

NINGUNA

28

El contratista debera presentar la facturacién agruparse en paquetes individuales de”' | SI X
méaximo> 250 folios por paquete de acuerdo a lo establecido por el Grupo de
Conservacion y Restauracion del-Archivo General dela Nacion y segun la Ley 597
de 2000.

NO

NINGUNA

29

El contratista debera enviar el primer dia habil de cada semana a la Regional de | SI-X
Aseguramiento en Salud No. 1 informacién de notificacién epidemiolégica semanal
(solo se notifica los casos de usuarios del' Subsistema de Salud de la Palicia
Nacional).

NO__

NINGUNA

30

El contratista debera responder laboralmente por la vinculacién del personal que | SI X
contrate o utilice para la ‘ejecucion del contrato: Asumir el pago de salarios,
prestaciones sociales-e Indemnizaciéon de caracter laboral del personal que utilice
para la ejecucién del objeto del contrato.

NO

NINGUNA

31

El contratista debera garantizar que para el servicio de traslado por REFERENCIA| SI X
DE PACIENTES, para tratamientos y hospitalizaciones en mayor complejidad a la
ofertada, se haran las 24 horas del dia, desde la sede del remitente al correo
disan.upb-rc@policia.gov.co y verificada por medio telefénico-por parte de la IPS a
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los teléfonos: Teléfonos
3505560928.

NO

NINGUNA

32

El contratista debera gestionar la iniciacion de la remisién necesaria para servicios'| SI X
de.mayor complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la. Central de
Autorizaciones — Oficina de Referencia Contra referencia de  Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, en forma oportuna.

NO__

NINGUNA

33

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un | SI- X
manual Unico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo
No 052 de 2013 el cual debe ser de conocimiento del contratista y del personal de
profesionales para que la prescripcion-de medicamentos se realice conforme a lo
establecido en el mencionado acuerdo.

Cuando se haga necesaria la formulacion de medicamentos que no estén
contemplados en el acuerdo No 052 de 2013, se debe cumplir con el siguiente
protocolo:

La prescripcién del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP, sélo podra realizarse por un médico u odontélogo
especialista habilitado segiin corresponda, para la formulacién correspondiente.
Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser
demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

La prescripcion de estos medicamentos ‘serd consecuencia de haber utilizado y
agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener
respuesta clinica o para clinica —satisfactoria en el término previsto en sus
indicaciones, o del observar reacciones adversas intoleradas por el paciente, o
porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el Manual. De lo
anterior se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente.

Las solicitudes de este tipo de moléculas.a nivel ambulatorio y hospitalario, deben
estar  debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos.
Ambulatorio (formato emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e
intrahospitalario (formato emitido por el respectivo prestador).

NO__

NINGUNA

34

El contratista deberd socializar al personal asistencial que preste los servicios | SI X NO.__

ambulatorios la' Directiva No 003 DIPON — DITAH 14.5 del 10-03-2023 la cual
estipula “Directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de
servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control 'y
seguimiento del personal excusado de servicios”, la cual estipula lo siguiente:

Excusa de Servicio por-Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se
emite el concepto Médico u Odontolégico de inhabilidad fisica y/o mental, que
impida desempefiar en forma total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos

NINGUNA
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clases de excusa de servicio:

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su
labor. Los funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de
desarrollar labores las cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segun el
caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la salud que emiti6 el
documento

Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o
mental, que impide al funcionario desempefiar su actividad laboral por un tiempo
determinado. Los funcionarios deben cumplir la excusa en su residencia habitual o
en la unidad a donde pertenecen (arranchados).

35

Para la remisién a especialista, en el ambito hospitalario y/o urgencias siempre
debera remitirse el paciente diligenciando por el profesional de salud del Contratista,
el formato de contra-referencia informando el estado de salud. del usuario, su
evolucién clinica y plan de manejo.

Sl X

NO

NINGUNA

36

El CONTRATISTA debera presentar con su propuesta portafolio de servicios. con
sus CUPS respectivos, especificando detalladamente el cédigo y la descripcién de
cada uno de los procedimientos y-se obliga con la entidad a realizar la prestacion de
los servicios de salud en las-mismas condiciones durante la ejecucion del contrato.

Sl X

NO

NINGUNA

37

El contratista debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucién del
contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y correo electrénico.

SI-X

NO__

NINGUNA

38

El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacién del contrato el listado
en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos

Sl X

NO

NINGUNA

39

EL Contratista deberad presentar el Certificado emitido por lfa Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la-Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% .y 85 %) y el
respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo ala Resolucién 0312
de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de-consorcio 0 uniones
temporales se debera presentar el certificado por:cada empresa que conforma la
unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto ‘de verificacion durante la ejecucién del
contrato.

SI_X

NO__

NINGUNA

40

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441
de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social por medio del cual se
sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parte 5 del.libro 2 del decreto 780 de 2016
relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los
prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud-

SI X

NO__

NINGUNA

42

Pago aportes parafiscales vigentes

SI X

NO
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