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DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y Pagipa\tde 33

TECNOLOGIAS
Manizales, 09 de septiembre de 2026 SIP PN RASES N°3 125 2026
Sefiores i ) g i
Prestadores de Servicios de Salud de IMAGENOLOGIA BASICA Y ESPECIALIZADA, EXAMENES DIAGNOSTICOS
ESPECIALIZADOS

La Policia Nacional - Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud N°3, con miras a adelantar un proceso
de contratacion (acuerdo de voluntades) mediante la modalidad de PAGO RETROSPECTIVO (POR EVENTO)! para la
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA Y ~ESPECIALIZADA, EXAMENES
DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS EN LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CALDAS - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3”. En la ciudad de Manizales”

“*EL PRESTADOR DE SERVICIOS Y TECNOLOGIA EN SALUD
DEBE REVISAR DETALLADAMENTE LOS SIGUIENTES CRITERIOS QUE SE
UTILIZARAN EN LA EJECUCION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES***

ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servird de base para la elaboracion de un estudio de mercado .y, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.
OBJETO. “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA Y ESPECIALIZADA,

EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS EN LA POBLACION ADULTA Y
PEDIATRICA PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3”. En la ciudad de Manizales”

**Esta cotizacion se requiere para la elaboracion del estudio de previo para la vigencia 2026**,

Es importante que el oferente ‘proyecte sus tarifas o precio con el cumplimiento de todas las

VALIDEZ DE LA obligaciones legales (impuesto, IVA, salarios y demas obligaciones prestacionales). Si dentro

COTIZACION. RSN ; L
de la ejecucion de acuerdo de voluntades se observa el incumplimiento de alguna de las
obligaciones.-antes mencionadas, se ' notificara a la autoridad competente (DIAN —
MINTRABAJO- GUPP, ect). Igualmente conllevara la terminacién unilateral del contrato.
NORMATIVA Estatuto de contratacién estatal, ley: 80/93 y 1150/07, Decreto 1082/15, guias y manuales de
APLICABLE Colombia Compra Eficiente, Decreto 441/2022.
En atencion a los principios de sostenibilidad ambiental y responsabilidad
institucional, “las- organizaciones del sector salud deben adoptar medidas
POLITICA orientadas a la prevencion, mitigacion y compensaciéon de los impactos
AMBIENTAL ambientales derivados de sus actividades. En consecuencia, la Unidad
Prestadora de Salud implementa un programa de compras sostenibles que
CONDICIONES promueve la eficiencia energética, el uso de sustancias quimicas y
DEL FUTURO materiales mas seguros, la mejora de la calidad del aire, el uso racional de la
ACUERDO DE energia y el agua, la conservacion de los recursos naturales yla correcta
VOLUNTADES gestion y disposicion final de los residuos.

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 prestacion de servicios de
salud, la ética profesional, la buena practica médica, el orden publico, la
moral y las buenas costumbres. Igualmente, debera prestar los servicios
contratados a todos los afiliados que acrediten debidamente su derecho y

Obligaciones
que debera

! Decreto 441 de 2022 “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”
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atender el
contratista.

cuenten_con la correspondiente —autorizacion del CONTRATANTE,
cubriendo, segun aplique, actividades de promocioén de la salud, prevencién
de la enfermedad, valoracién integral, educacion para la salud, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion.

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

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

4. Atenderd todos los eventos susceptibles en elllos niveles (es) de
complejidad. “contratado(s), con talento' -humano iddéneo, infraestructura,
dotacién y estandares conforme a la Resolucion 3100 de 2019 (y sus
modificaciones).

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

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

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

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

9. Remitir a los 4afiliados 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 informacion que se requiera para la medicion y- el
seguimiento de los indicadores.

11.° Asistir a reuniones periddicas y mesas técnicas para evaluar la
ejecucion del contratoy cumplir con los compromisos acordados en las
mesas.

12. Cumplir con las exigencias legales y éticas contenidas enla'Resolucion
0839 de 2017 o norma que lo adicione, modifique .0 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.




GS-2026-114564-DECAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y

DIRECCION DE SANIDAD

Pagina 3 de 33

TECNOLOGIAS

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

14. Reportar a la contratante los eventos de Interés de farmacovigilancia,
tecnovigilanda y reactivovigilanda, adjuntando los andlisis realizados por el
comité de farmacovigilancia o quien ‘haga sus veces enla 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- o0 -adultos responsables en la atencion de los usuarios con
discapacidad mental o fisica; 0 cuando detecten indicios de maltratos fisicos,
psicologicos o violencia sexual, acompafiada de la“ respectiva notificacion
ante las autoridades competentes.

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

17. . Las partes se sujetan la guia recepcion, radicacion 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 Resoluciéon 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
reclamacion, sancion o condena que le vincule.

19. Las partes expresamente declaran la exclusion de cualquier tipo de
relacion laboral entre ellas, como con el personal que ‘emplee EL
CONTRATISTA para la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato. LA
CONTRATISTA actuara por su propia cuenta 'y riesgo, con absoluta
autonomia administrativa, técnica y financiera'y no estarda 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 actuacién contractual.

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

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

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

24. EL CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato, acatara lo
establecido en el registro de la autoevaluacion de los estandares Minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), de la
pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo,
donde conste una calificacion "Maderablemente  Aceptable o Aceptable”,
es decir un_puntaje mayor a 60% y debera mantener la calificacion y
evidencias de la 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
proteccion 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 normas 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 Informacion para la Policia Nacional.

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

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

> Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
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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
adopcioén de una politica publica de gestion integral de residuos de aparatos
eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan‘otras disposiciones”

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

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

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

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

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

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

»  Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para
promover practicas con fines de uso racional y eficiente de energia eléctrica”
» Ley 29 de 1992 “Por medio dela cual se aprueba el "Protocolo de
Montreal relativo a las sustancias -agotadoras de la capa de ozono", suscrito
en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas adoptadas en
Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21°de junio de 1991.

»  Resolucion 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de
Montreal, se entiende prohibida la fabricacion e importacion de equipos y
productos que contengan y/o requieran para su operacién 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
desarrollo del presente contrato.

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

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

30. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se
llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion del proceso de
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seleccion, ‘prestando el servicio -objeto del presente proceso con el
cumplimiento del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y
garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada.

31. EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del
Contrato-cuando el estado de ejecucion contractual alcance los siguientes
hitos: cincuenta por ciento (50%); setenta por ciento (70%) y cien por ciento
(100%) de ejecuciéon. Una vez se alcance el cien por ciento (100%) de
ejecucion del contrato, no se autoriza la prestacion de servicios adicionales,
aun cuando- estos hubieren sido autorizados, sin que haya lugar al
reconocimiento ni pago de los mismos, por considerarse agotado el objeto
contractual.

Otras disposiciones

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

2. " LIQUIDACION DEL ACUERDO DE VOLUNTADES. Una vez finalizado
el plazo de ejecucion o agotados los recursos pactados, las partes
procederan a la liquidacién del contrato-dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes, conforme a lo establecido en la Resolucion 00090 de
2018 (Manual de Contratacion de la Policia Nacional). En virtud de lo
dispuesto en el articulo 2:5.3.4.6.2 del Decreto 441 de 2022, la liquidacién
debera incluir el cruce de cuentas definitivo que considere la facturacion
radicada, las glosas y los pagos efectuados. En subsidio de lo anterior, se
aplicara también lo previsto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007.

FORMA
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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 radicacion de la respectiva factura en la
ventanilla de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos
requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC).
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Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA
designe, si llegado el caso es necesario realizar cambio de la cuenta se
debe enviar escrito. con no menos de treinta (30) dias de anticipacion,
acompafado. dela certificacion bancaria a nombre de la Firma
Contratista.

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

El correo antes relacionado sera unica y exclusivamente para el envio de
la informacién 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 proteccion social

De igual -forma, en cumplimiento ala Guia de Lineamientos para la
radicacion y obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia
Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

. Factura (de acuerdo a la normatividad establecida -y los
requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E. T; articulos 772,
773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar-a nombre de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo
establecido a la norma que defina la adicione, modifique o sustituya:

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

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

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

Y las demas que se establezca durante la adjudicacion

SANCIONES/
MULTAS Y
GARANTIAS
DE LOS
ACUERDO
DE
VOLUNTADE
S.

Sanciones/ Multas:

a) MULTAS: En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones -derivadas del presente .contrato por causas imputables al
CONTRATISTA salvo circunstancias 'de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones .del Articulo 1° de la Ley 95 de 1890 las partes
acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al
CONTRATISTA con Multas cuyo valor se liquidara con base en cero. punto
cinco por ciento(0.5%) sobre el valor.de lo no entregado por cada dia de
retardo-hasta por un plazo de quince (15) dias calendario, que se descontara
del saldo que le adeude la Entidad. Esta sancion se impondra mediante acto
administrativo motivado, en el que se expresara las causas que dieron lugar
aella.

b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
DE ‘PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el
contratista no constituya dentro del término y ‘en'la forma prevista en el
contrato, o en alguno de sus modificatorios; y/o alguno de los requisitos de
legalizacién, la'-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.3 DE LA
POLICIA" NACIONAL podra 'mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, «cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y
hasta por diez (10) dias.

c). PENAL PECUNIARIA. En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara a la Regional de Aseguramiento en Salud No.3; a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumplimiento “parcial del contrato -que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma
férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente
clausula; La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago
parcial pero no definitivo de' los perjuicios que cause a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.3 No obstante, la Regional de Aseguramiento
en Salud No.3 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales-por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de
seguros en las condiciones establecidas en el  presente contrato.
PARAGRAFO- ~ APLICACION DEL VALOR 'DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la. resolucion por medio de la cual se
imponen-alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su. pago. Las multas no seran reintegrables aun en el
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme fa resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si
lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva.

Garantias:
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Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones que surjan del Contrato incluyendo en ellas el pago
de multas y Clausula Penal Pecuniaria. Esta Garantia consistira en cualquier
clase de garantia segun lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una
Poliza expedida por Compaiiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
establecida en Colombia, las podlizas matrices se encuentren aprobadas por
la_Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los
Tres (3) dias habiles, siguientes a la notificacion de la aceptacion de oferta y
deben mantenerse vigente durante la vida y liquidacion de la misma. Dicha
garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

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

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

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

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

Nota 1: Si llegado el caso EL CONTRATISTA, aporta la poliza global o
anual, esta’ se debe endosar, lo que significa que la regional de
aseguramiento en salud No.3, es asegurado adicional, durante la ejecucién
del servicio contratado, igualmente para que la pdliza global sea aceptada
debe cumplir el plazo y los amparos solicitados porla RASES 3.

Nota 2: En caso de que el contratista, mediante escrito debidamente
motivado, ' demuestre dificultades  técnicas, econdémicas o< legales para
adquirir o endosar una poliza especifica de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Hospitales, podra presentar un certificado expedido por la
aseguradora de su'pdliza global, siempre que:
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a) El' certificado indique expresamente que la podliza global cubre el

contrato objeto de esta contratacion, incluyendo el nimero-de contrato.

b) La poliza global tenga un valor asegurado minimo de 200 SMMLYV, -sin
deducibles que afecten la suficiencia de la cobertura.

c) La pdliza incluya cubra los riesgos derivados de la responsabilidad civil
profesional en el marco de la prestacion del servicio contratado.

d) Se adjunte copia del clausulado completo de la podliza, incluyendo
condiciones generales, particulares, exclusiones y vigencia.

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

ESPECIFICACIO - | El oferente debe estar habilitado para la prestacion del servicio, si algunos de CUPS
NES TECNICAS. | relacionado en el anexo 1, no son prestado directamente por la IPS: debe mencionar el
consorcio, unién temporal o alianza suscrita con la IPS externa

Teniendo en cuenta los criterios establecidos en el Decreto 441 de 2022, referente a ‘los
indicadores de: ***La calidad de la atencion, gestion y Los resultados en Salud**** el oferente

INDICADORES : ) ) e ;

debe mencionar que oportunidad se manejara para los servicios cotizados, cabe resaltar que

la oportunidad de los servicios cotizados debe ser razonable y ajustada los criterios en salud.

Para realizar la cotizacién se deben teneren cuenta todos los gastos en los que se incurra por
la suscripcion, legalizacion y ejecucién del contrato, publicaciones, constitucion de garantias
VALOR unica, transporte, operarios; etc.

OFRECIDO.
**cuando las tarifas sean entregas en_manuales tarifarios (SOAT, ISS, UVT, UVB), el
proveedor.de salud debe entregar adicional la conversion en pesos™*

PLAZO PARA El plazo para entregar la cotizacion es hasta el dia martes 15 de septiembre del presente
PRESENTAR afio al correo. electronico paula.ospinal150@correo.policia.gov.co; decal.upres-
COTIZACION. adm@policia.gov.co N° celular 3103935942

Atentamente,

Q ale ‘10“" e OS(!. = § .
SM106 PAULA YOLIMA OSPINA SUAREZ

Enfermera Unidad Prestadora en Salud Caldas
Fiel copia‘del original

Carrera 17 Calle 67 Esquina Av. La Sultana
decal.upres-adm@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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Nota: leer las condiciones del servicio antes de diligenciar, es importante aclarar que esta debe ser remitida en formato
Word y Excel para la facilidad en el manejo de la informacion enviada.

Anexar_a la cotizacion los ESTADOS FINANCIEROS del ano 2025; y diligenciar el CUADRO DE CAPACIDAD
FINANCIERA (ver anexo No.4 al final del presente documento).

ANEXO No. 1
1. El oferente debera cumplir con los requisitos técnicos requeridos por launidad, para lo cual debera diligenciar en
su totalidad el archivo Excel rotulado “ESPECIFICACIONES TECNICAS”.

INSTRUCCIONES GENERALES.

v Las Especificaciones Técnicas requeridas debera estar totalmente diligenciado.

v" No podra modificar las columnas item, cédigo cups, descripcién, solo debera diligenciar con una equis “X” el
item a ofertar o no ofertar con su respectivo valor en pesos. Las demas columnas e informaciéon no son
modificables.

v" En caso de realizar algtn tipo de observacion debera manifestarlo mediante documento escrito firmado por el
representante legal.

CODIGO VALOR
ITEM CUPS DESCRIPCION OFERTA | NO OFERTA UNITARIO
INCLUIDO IVA
1 061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA
2 071002 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA
3 261001 BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA' O CONDUCTO SALIVAL
(PUNCION O ASPIRACION CON-AGUJA FINA O TRUCUT)
4 332601 ' | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA
5 341201 BIOPSIA DEORGANO O TEJIDO DE ~MEDIASTINO VIA
PERCUTANEA
6 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
7 345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA
8 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL
9 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO
10 501002 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO
1 540011 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA
PERCUTANEA
12 542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA'PERCUTANEA
13 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA
14 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA-PERCUTANEA
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA
15| 542802 | pERCUTANEA
16 550202 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA
17 552603 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA
18 832102 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA'Y
BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA
19 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
20 851103 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
21 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
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22 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

23 870004 ' | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

24 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

25 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS

26 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

27 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

28 870102 | RADIOGRAFIA DEORBITAS

29 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROSOPTICOS

30 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

31 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

32 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

33 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

34 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

35 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

36 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR(ATM)

37 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

38 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

39 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE(FARINGOGRAFIA)

40 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

41 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

42 871020 { RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

43 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

24 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

45 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX

46 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

. 871061 | "RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14™ X 36" (ADULTOS)"

48 871062 | 'RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14™ X 17" (NINOS)"

49 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

50 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

51 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

52 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON

3 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP.'Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

5 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
ESTERNOCLAVICULARES

> 871181 | MOVILIDAD " "DIAFRAGMATICA  POR_ . FLUOROSCOPIA
PULMONAR

56 871202 | APICOGRAMA

57 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

58 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES

59 | 872011 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)

60 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

61 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

62 872103 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO.INTESTINAL CON MARCADORES

63 872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR

INGESTA
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE
pd 872105 | CONTRASTE
65 870101 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO)
66 870127 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
67 870103 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,

ESTOMAGO Y DUODENO)Y TRANSITO INTESTINAL

68 872520 | COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA

69 873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA

RADIOGRAFIA DE HUESOS ‘LARGOS SERIE COMPLETA

70 | 873002 L ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)

71 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDADOSEA(CARPOGRAMA)

72 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

73 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

74 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO

75 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS DE  EXTREMIDADES

76 | 873123 | g ,pERIORES

RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO

77| 'B73202 | G| AVICULARES COMPARATIVAS

78 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO

79 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO

80 873206 | RADIOGRAFIA DE'PUNO O MUNECA

81 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO

RADIOGRAFIA COMPARATIVA ‘DE PIES CON APOYO (AP.Y

82 873303 LATERAL)
83 873304 RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS
METATARSIANOS

"RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
84 873305 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14™ X 36"
(ADULTOS)"

"RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS. INFERIORES
85 873306 | (GONIOMETRIA- U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14™ X 17"
(NINOS)"

86 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

87 873312 ' | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

88 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

89 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

90 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)

91 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)

92 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)
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93 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ~ARTICULACION COXO:
FEMORAL (AP, LATERAL)

94 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

95. ' |"873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

96 | 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS  COMPARATIVAS POSICION
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

97 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

oV 873431 R,ATLESSSAFlA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION

99 | a73443 | RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS  DE  EXTREMIDADES

100 .| 873444 | RADIOGRAFIAS ~EN  EXTREMIDADES - PROYECCIONES
ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)

101 | 872910 E,EFC{;III_\IL?COICC;E;AFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA

102 | 876501 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA

103 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

104 | 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL

105 | 876803 | TOMOSINTESIS

106 | 876901 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO

107 | 876902 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS

108 | 877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL

109 | 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR

110 | 877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

111 | 877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA

112 | 877812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA

13 | 877814 | PIELOGRAFIA "RETROGRADA A TRAVES DE CATETER
DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA

114 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA

115 _| 877861 | URETROCISTOGRAFIA

116 | 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

117 | 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA

118 | 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA

119 | 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA

120 | 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO

121 | 878721 | ARTROGRAFIA DE CODO

122 | 878731 | ARTROGRAFIA DE MUNECA

123 | 878811 | ARTROGRAFIA DE CADERA

124 | 878812 | ARTROGRAFIA DE RODILLA

125 | '878831 | ARTROGRAFIA DE TOBILLO

126 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

127 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE

128 | 879113 | TOMOGRAFIA” COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE

129 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
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130 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DEORBITAS

TOMOGRAFIA° COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y

131 | 8791221 - 5NDUCTO AUDITIVO INTERNO

TOMOGRAFIA -\COMPUTADA DE SENOS: PARANASALES O

132 879131 CARA

133 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE

134 879141 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES - (ESTUDIO

IMPLANTOLOGIA)

135 879141 TOMOGRAFIA < COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO
IMPLANTOLOGIA)

136 879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO

MANDIBULAR (BILATERAL)

137 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

138 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

TOMOGRAFIA COMPUTADA 'DE COLUMNA SEGMENTOS
139 879201 | CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS)

140 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

TOMOGRAFIA COMPUTADA- 'DE' TORAX EXTENDIDO. ‘AL

141 | 879391 | ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES

142 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA° COMPUTADA DE__ ABDOMEN Y PELVIS

143 | 879420 | \BDOMEN TOTAL)

144 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA

145 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS(UROTC)

146 879431 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA

147 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y

148 | 879510 | ART|CULACIONES

75 | 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

150 | 870500 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES

(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)

TOMOGRAFIA ~COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
151 879523 | (AXIALES - DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS
INFERIORES)

152 879901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION

153 |879910 | 13/ IMENSIONAL

154 | 88111 |ECOGRAFIA  CEREBRAL  TRANSFONTANELAR  CON
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

155 | 881116 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS

DOPPLER

156 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR

157 | 881131 | 5E 7 MHZ O MAS

158 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO

ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

159 881141 MAS

160 881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO)

161 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

162 881212 | ECOGRAFIA DE'OTROS SITIOS TORACICOS

163 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y
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DE PELVIS

164 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

165 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

166 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS; VIA BILIAR Y VESICULA

167 | 881313 { ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)

168 | 881319 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE RECTO

169 | 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y
PROSTATA TRANSABDOMINAL)

170 | 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

171 | 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON
ANALISIS DOPPLER

172 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

173 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

174 | 881410 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
(HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)

175 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

176 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

177 | 881434 | PERFIL BIOFISICO

178 | 8a1435 | ECOGRAFIA  OBSTETRICA ~ CON  EVALUACION  DE
CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL

179 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUCAL

180 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

181 | 881438 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL

182 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

16 O B1510 | ECOGRAFIA JESTICULAR CON TRANSTUGFUR DE 7 MHZ O

184 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

185 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

186 | 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS ENLAS EXTREMIDADES
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

187 | 881600 { ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

188 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

189 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

190 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)

191 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO

192 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

193 | 881621 { ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

194 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

195 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

196 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO

197 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

198 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

199 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL
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CUELLO
ECOGRAFIA DOPPLER . ~DE VASOS ABDOMINALES O
200 882203 PELVICOS

201 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

202 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

203 882232 | | ECOGRAFIA DOPPLER DE'ARTERIAS MESENTERICAS

204 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

205 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

206 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

207 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE

208 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

ECOGRAFIA DOPPLER . CON EVALUACION DE . FLUJO

209 | 882292 1 5ANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES

210 | 882204 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUAGION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS PELVICAS

211 | ssooos | ECOGRAFIA DOPPLER CON  EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL

212 | 80307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS SUPERIORES

13 | ssos0s | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS INFERIORES

212 | 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
SUPERIORES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO

215 | 882316 | Gooiet)

216 | ssoa17 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
INFERIORES

217 | s8zars | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
INFERIOR
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROSORGANOS

218 | 882602 | rpAsp| ANTADOS

219 882603 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO

220 886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

OSTEODENSITOMETRIA 'Y COMPOSICION CORPORAL

221 | 886013 | 3¢ pOS BLANDOS)

SOPORTE DE SEDACION {PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO — PARA' TOMOGRAFIA (INCLUYE CONSULTA
222 998702 | PRE - ANESTESICA - HONORARIOS ANESTESIOLOGOS -
MEDICAMENTOS " E INSUMOS TANTO  PARA POBLACION
ADULTA COMO PEDIATRICA)

SOPORTE DE SEDACION -PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO — PARA RADIOGRAFIA (INCLUYE CONSULTA
223 998702 | PRE - ANESTESICA' - HONORARIOS ANESTESIOLOGOS -
MEDICAMENTOS .-E INSUMOS TANTO PARA POBLACION
ADULTA COMO PEDIATRICA)

SOPORTE DE SEDACION PARA- CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO — PARA OTROS PROCEDIMIENTOS (INCLUYE
224 998702 | CONSULTA PRE - ANESTESICA - HONORARIOS
ANESTESIOLOGOS - MEDICAMENTOS E INSUMOS TANTO
PARA POBLACION ADULTA COMO PEDIATRICA)

SOPORTE DE SEDACION PARA ~CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO (MEDIO DE CONTRASTE TOMOGRAFIAS X-75
CC E INSUMOS APLICA PARA TOMOGRAFIAS DE CRANEO,
CRANEO SIMPLE Y CONTRASTADO O HIPOFISIS 'O SILLA
TURCA) (INCLUYE MEDIOS DE CONTRASTE E INSUMOS A
UTILIZAR)

225 998702
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SOPORTE DE SEDACION PARAC CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO (MEDIO DE CONTRASTE TOMOGRAFIA X 100
226 998702 /| CC E INSUMOS APLICA PARA DEMAS TOMOGRAFIAS QUE
REQUIERAN MEDIO-DE CONTRASTE) (INCLUYE MEDIOS DE
CONTRASTE E INSUMOS A UTILIZAR)

SOPORTE" DE SEDACION PARA  CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO (MEDIO DE. CONTRASTE TOMOGRAFIA)
(DOBLE CONTRASTE) -APLICA PARA TOMOGRAFIAS DE
ABDOMEN TOTAL ~O' TORAX EXTENDIDO AL ~ABDOMEN
SUPERIOR O -ABDOMEN INFERIOR (INCLUYE MEDIOS DE
CONTRASTE E INSUMOS A UTILIZAR)

227 998702

SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO (MEDIO DE:CONTRASTE TOMOGRAFIAS CON
RECONSTRUCION APLICA PATA PROCEDIMIENTOS
228 998702 | ANGIOTAC) (Torax ocraneo o oidos o M Inferiores-0 M Superiores
o cuello) O 'UROTAC O TAC DE ALTA RESOLUCION O TAC
TRIFASICO O TACAR O MIEMBROS SUPERIORES (CADA
MIEMBRO) O MIEMBROS INFERIORES (CADA MIEMBRO)

SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA' O APOYO
229 998702 | DIAGNOSTICO (MEDIO DE CONTRASTE TOMOGRAFIA ORAL)
(INCLUYE MEDIOS DE CONTRASTE E INSUMOS A UTILIZAR)

FECHA:

ENTIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:
EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No.2

OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO

INSTRUCCIONES GENERALES.

1. El formato “CONDICIONES DEL SERVICIO” debera ser diligenciado totalmente.
2. Solo debera diligenciar con una equis “X” el item a CUMPLE o NO CUMPLE. Las demas columnas e informacion no
son modificables.

ITEM

CUMPLE

CONDICIONES DEL SERVICIO S|

NO

Con el proposito de asegurar-el cumplimiento de los criterios técnicos, econdmicos.y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara. reuniones de seguimiento (cada tres meses o segun la
necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la'Unidad Prestadora de Salud, el
responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de‘las areas técnicas o econémicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

» Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

» Operacion: Evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia y contrarreferencia,
asegurando la eliminacién de barreras de acceso segun lo definido en el acuerdo de voluntades.

» | Criterios Técnicos: Revisién de las condiciones definidas en el Anexo 2.1.

» Andlisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y- flujo de pagos,
conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

» Ejecucion 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 verificacion que realiza el supervisor se requiere
algun documento, el contratista debe suministrar la informacién o documentacion. Si existen
alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

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

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

En caso de que se requiera la prescripcion-de algun 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
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-decisiéon 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 Oficina de Referencia de la
Unidad Prestadora de Salud.

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

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

El supervisor o referencia de la unidad, pueden solicitar el modelo de prestaciéon de servicios de salud o
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remitir el (MATIS), de la Policia Nacional

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por.cuenta del prestador cuando en-el 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 utilizaciéon de un dispositivo 0 accién médica”.
"Por lo anterior el proponente seleccionado se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
5 ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis
e implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr — 006)" reporte de incidentes y eventos
adversos, este reporte se enviara al supervisor del contrato y la Unidad Prestadora de. salud, quienes
tramitaran a la oficina de la garantia de la calidad para la verificacion de la situacion.

El contratista anexara una vez inicie el contrato 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
y/o terapéutica y/o el procedimiento a realizar, incluyendo el CUPS del servicio, el diagnodstico, con el
soporte de historia clinica y con la autorizaciéon del modulo SISAP expedida por referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud. Cuando existan dudas sobre la autorizacion (p. ej.,
codigos 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 permisos
expedidos por la autoridad competente.

En caso de que se presenten fallas en los equipos que afecten la oportunidad en la atencién, el contratista
7 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 habilitacion del
servicio, dicha situacién debera tramitarse bajo las mismas condiciones aqui establecidas.

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

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

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

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista cumplird con los estandares de calidad, asi mismo debera
contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro-Especial de Prestadores expedido por la Secretaria
de Salud vigente al momento de la presentacion su propuesta y si dentro del proceso contractual vence
se debe actualizar. segun lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019 -“Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de

9 los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud”. y demas disposiciones normativas que la modifiqguen, adicionen o deroguen.

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

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

10 o . - . )
Diligenciar la siguiente informaciéon al momento de presentar su propuesta:

Nombre
Teléfonos
Correo electrénico

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

11
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Diligenciar la siguiente informaciéon al momento de presentar su propuesta:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

12

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

13

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

14

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 NO reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la
vigencia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el valor de'la oferta por el tiempo de
ejecucion del contrato respectivo. Estos wvalores no estaran sujetos' a modificaciones por concepto' de
inflacion y por ningin motivo se considera costos adicionales, los cuales deberan sostener durante el plazo
de ejecucion del contrato.

15

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, Numero-de Identificacion, Edad del
Usuario, fecha del Servicio, Diagnostico con CIE 10, cédigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento
o _estudio realizado, valor del procedimiento, servicio solicitado. Esta debe entregarse los diez (10)
primeros dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe para todos
los efectos, hace parte integral de los soportes de la factura.

16

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

17

El oferente debera garantizar durante la ejecucion del contrato la disponibilidad de agendamiento para'los
usuarios que se encuentran en los servicios de urgencias y hospitalizacion, del establecimiento de sanidad
Policial complementario Caldas; en ese orden de ideas, su oportunidad de agendamiento 'y el tiempo
promedio de espera para la toma de las imagenes diagnosticas en el ambito hospitalario y/o urgencia sera
de 1 a4 horas.

Condicién, la cual se requiere anexar certificacion dentro de su propuesta.

18

El oferente debera garantizar durante la ejecucion del contrato la disponibilidad de entrega de resultados,
una vez realizado el examen al usuario que se encuentran en-los servicios de urgencias 'y hospitalizacion,
del establecimiento de sanidad Policial complementario Caldas; en ese orden de ideas, su oportunidad de
entrega de resultados de las imagenes diagnosticas en el ambito hospitalario y/o urgencia sera de 1 a 4
horas.

Condicién, la cual se requiere anexar certificacién dentro de su propuesta.

19

EL OFERENTE debera presentar en la propuesta una sede plenamente identificada, habilitada e inscrita en
el registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, lineas telefonicas disponibles de
referencia y _contra referencia y de informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados los
siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente informacion

*Horarios de Atencion:

*Modalidad para la asignacion de citas:

Telefénica:
Presencial:
WhatsApp
correo electrénico:
pagina web:

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

Telefénica:
Presencial:
WhatsApp
correo electrénico:
pagina web:

*Entrega de resultados:

Telefoénica:
Presencial:
WhatsApp
correo electrénico:
pagina web:

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

Telefénica:
Presencial:
WhatsApp
correo electrénico:

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

NOTA 3: En caso que el.contratista no cuente la informacion solicitada, debe diligenciar NO REGISTRA o
NO APLICA.

FECHA:

EMAIL:

EMAIL:

ENTIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

Pagina 22 de 33
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ANEXO No. 2.1

Teniendo en cuenta el decreto 441 de 2022 sobre acuerdo-de voluntades, respetuosamente envio los indicadores de
calidad, gestion y resultados que quedarian en el estudio previo e invitacion en el SECOP ll, lo anterior para que puedan
ser revisados con anticipacion tras el interés de la entidad con la participacion en-la cotizacion solicitada por SECOP II.

En caso de tener alguna contrapropuesta de los indicadores por favor enviar la informacién con'la-cotizacion.

En caso de dudas frente a los indicadores esta el correo de la Enfermera Epidemidloga Valentina Manrique: decal.upres-
c19@policia.gov.co

Si esta acorde con los indicadores, enviar la manifestacion en la cotizacion. Sl APLICA  ~NO APLICA

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

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

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacién de Indicadores de Seguimiento Contractual

Paragarantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado un' sistema
de ' semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de cumplimiento de los
compromisos Y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos como parte del mejoramiento continuo en la
calidad en la atencion.

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

.Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestién 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 o 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 implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos ‘en informacion accionable. La
semaforizacion permite que los interesados realicen un seguimiento intuitivo y agil, facilitando la interpretacion inmediata
del desempefio y la implementacion de acciones de mejora de manera oportuna.

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicacioén clara entre las partes, 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.
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INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

i:éri,:aggr Nombre del indicador Férmula operacional Resultado
Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy
buena o buena a la pregunta ;como calificaria su
experiencia global respecto-a los servicios de salud que 89% - 80%
Calidad Proporcioén de satisfaccion global ha recibido a través de su EPS?
79% -710%
Denominador: Numero de usuarios que respondieron la
pregunta
Numerador: Sumatoria de la diferencia de los dias
o . ) \ calendario entre la fecha en la que se le realiza la toma
portunidad Tiempo promedio de d - : L\
. . el servicio y lafecha en la cual el usuario la solicito. <
Calidad espera para la toma de ecografias AA
(Exceptuando la ecografia genetica) Denominador: total citas del servicio asignadas en el L
periodo de tiempo.
Numerador: Sumatoria de la diferencia de los dias
o . ) . calendario entre la fecha en la que se le realiza la toma
portunidad Tiempo _promedio de d - : A
. Ny el servicioy la fecha en la cual el usuario'la solicito.
Calidad espera para la toma- de imagenes
diagnosticas basicas Denominador: total citas del servicio asignadas en el
periodo de tiempo.
Numerador: Sumatoria de las horas transcurridas desde
Oportunidad Tiempo' © promedio de | el momento de la solicitud del servicio de imagenes
Calidad espera para la toma de imagenes | diagnosticas basicas hasta la realizacion del estudio.
diagnosticas: basicas solicitadas en el | Denominador: Total de estudios de imagenes >9 horas
ambito de urgencias diagnésticas basicas realizados en el periodo evaluado
que fueron solicitados desde el servicio de urgencias.
Numerador: Numero de eventos adversos relacionados
Cali Proporcion' ''de  eventos adversos |en el servicio de Apoyo Diagnéstico.
alidad/ . o
Seguridad rglacpna@s con la atencion en Apoyo . .
Diagnostico. Denominador; Total de personas atendidas “en el
servicio de apoyo diagndstico.
INDICADORES DE REPORTE (Reporte resoluciéon 256 de 2016)
INDICADOR NRO 1
1. Nombre Proporcion de satisfaccion global

2. Descripcion

Expresa la proporcion de usuarios satisfechos con los servicios recibidos

3..Unidad de medida

Porcentaje (%)

4. Férmula

Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o buena ala pregunta
¢,como calificaria su experiencia. global respecto a los servicios de salud que ha recibido
a través de su EPS?

Denominador: Niumero de usuarios que respondieron la pregunta

5. Periodicidad de medicion

Semestral

6. Progresividad de la-medicion

Creciente.
Se espera aumento progresivo de los usuarios en cada periodo observado,

7. Tipologia

Calidad

medicion

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la

Poblacion-que responde la pregunta

9. Referente técnico del indicador

Lineamientos de Seguridad del Paciente — Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS).
Resolucién 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

Igual o mayor al 80%
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11. Peso porcentual del indicador entre todos
los indicadores de ' calidad, gestion y| 18 %
resultado
12. Fecha de creacién Septiembre de 2026

INDICADOR NRO 2

1..Nombre

Oportunidad Tiempo promedio de espera para la toma de ecografias

2. Descripcion

Indicador que mide el tiempo promedio, en dias calendario, que transcurre entre la fecha en
que el usuario solicita la realizacion de una ecografia y la fecha en'que efectivamente se le
—presta el servicio. (Exceptuando la ecografia genética)

3. Unidad'de medida

Dias habiles

4. Férmula

Numerador: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en'la que se le
realiza la. toma del servicio y la fecha en la cual el usuario la solicito.
Denominador: total citas del servicio asignadas en el periodo de tiempo.

5. Periodicidad de medicion mensual
6. Progresividad de la medicion Decreciente
7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara

la medicion

Usuarios con citas asignadas

9. Referente técnico del indicador.

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

10. Meta, umbral o rango esperado

Igual o menor a 15 dias

11. Peso porcentual del indicador entre

todos los indicadores de calidad, gestion |18 %
y resultado
12. Fecha de creacion Septiembre de 2026

INDICADOR NRO 3

1. Nombre

Oportunidad Tiempo promedio de espera para la toma de imagenes diagnosticas basicas

2. Descripcion

Indicador que evalua el tiempo promedio de espera, expresado en dias calendario, entre la
fecha en que el usuario solicita un estudio de imagenes diagndsticas basicas y la fecha en que
se realiza efectivamente el procedimiento. Este indicador permite medir la oportunidad en la
prestacion del servicio

3. Unidad de medida

Dias habiles

Numerador: Sumatoria de la diferencia de los dias calendario entre la fecha en la que se le

4. Férmula realiza la toma del servicio y la fecha en la cual el usuario la solicito.
Denominador: total citas del servicio asignadas en el periodo de tiempo.

5. Periodicidad de medicion mensual

6. Progresividad de la medicion Decreciente

7. Tipologia Calidad

8

..Poblacion sobre la cual se
efectuara la medicién

Usuarios con citas asignadas

9. Referente técnico del indicador

Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién 1552 de 2013, ‘Resolucion 4678 de
2015 y Resolucién 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

Igual o menor a 15 dias

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

18 %

12. Fecha de creacion

Septiembre de 2026
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INDICADOR NRO 4

1. Nombre

Oportunidad Tiempo promedio de espera para la toma' de imagenes diagnosticas basicas
solicitadas en el ambito de urgencias

2. Descripcion

Mide el tiempo promedio, en horas, que transcurre entre la solicitud de un estudio de imagenes
diagnosticas basicas en el servicio de urgencias y la realizacién efectiva del examen, con el fin
de evaluar la oportunidad en la atencion y la capacidad de respuesta del servicio de apoyo
diagnéstico.

3.'Unidad de medida

Horas

Numerador: Sumatoria de las horas transcurridas desde el momento de la solicitud del servicio
de imagenes diagndsticas basicas hasta la realizacion del estudio.

4. Formula Denominador: Total de estudios de imagenes diagndsticas basicas realizados en el periodo
evaluado que fueron solicitados desde el servicio de urgencias.

5. Periodicidad de medicion mensual

6. Progresividad de lamedicion Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se

efectuara la medicién

Usuarios con citas asignadas ambito urgencias

9. Referente técnico-del indicador

Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién 1552 de 2013, Resolucién 4678 de
2015 y Resolucion 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

Igual 0 menor a 8 horas

11..Peso porcentual del indicador.

entre todos los indicadores.de 18 %
calidad, gestion y resultado
12. Fecha de creacion Septiembre de 2026

INDICADOR NRO 5

1. Nombre

Proporcion de eventos adversos relacionados con la atencion en Apoyo Diagndstico
y Complementacion Terapéutica

2. Descripcion

Expresa el nimero de eventos adversos relacionados con la atencion en Apoyo
Diagnostico y Complementacién Terapéutica.

3. Unidad de medida

Dias habiles

Numerador: Niumero de eventos adversos relacionados con farmacovigilancia' o
tecnovigilancia en el servicio de Apoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica.

§\Formula Denominador: Total de personas atendidas en el servicio de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica.

5. Periodicidad de medicion mensual

6. Progresividad de la medicion Decreciente

7. Tipologia Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la

medicion

Usuarios atendidos por la institucion.

9. Referente técnico del indicador

Resoluciéon 2003 de 2014 y demas disposiciones vigentes. Politica de seguridad de
paciente. Practicas Seguras: uso seguro de medicamentos y otras disposiciones
vigentes

Resolucién 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

Igual-o menor a 15 dias

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

18 %

12. Fecha de creacion

Septiembre de 2026

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL (SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE

AUDITORIA)
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Tipo de .\ . v
indicador Nombre del indicador Formula operacional Resultado
Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias >R%
Gestion Oportunidad de pago _89%-80%
Denominador: total facturas validas radicadas en el trimestre A% G
- Numerador: Total facturas sin glosas en el mes (Exceptuando aquellas que no >90% ||
.. Tasa de Precision de \ - . .
Gestion Facturacion sea inherentes o de responsabilidad directa de la entidad) A\ O\ B0%
Denominador: total facturas radicadas en el trimestre 70%
| o
FICHAS TECNICAS
INDICADOR NRO 6
1. Nombre Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)
Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto
2. Descripcion a los procesos de facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las
partes.
3. Unidad de medida Porcentaje (%)
. Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
4. Férmula . X . . .
Denominador: total facturas validas radicadas en el trimestre
5. Periodicidad de medicién Trimestral
6. Progresividad de la medicién Creciente.
7. Tipologia Gestién
8. Poblacién sobre la cual se

Y g No aplica
efectuara la medicion P

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2024, Res. 2284 de

2023
10. Meta, umbral o rango esperado igual o mayor a 80%
11. Peso porcentual del indicador entre todos 5 9%
los indicadores de calidad, gestién y resultado A
12. Fecha de creacion Septiembre de 2026

INDICADOR NRO 7

1. Nombre Tasa de Precisiéon de Facturacion

Se define técnicamente como un‘Indicador de eficiencia y-calidad en el proceso de facturacion, que
mide la proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplir.con todos
los requisitos técnicos; legales y de soportes, frente al total de la facturacién radicada en un periodo
determinado.

Un indicador de gestion de facturacion correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
2. Descripcion operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero
de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos,
y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en los procesos. Se exceptla en el aquellas que no sea inherentes o de
responsabilidad

directa de la entidad)

3..Unidad de medida Porcentaje (%)
Numerador: Total facturas sin glosas en el mes (Exceptuando aquellas
4. Férmula que no sea inherentes o de responsabilidad directa de la entidad)

Denominador: Total facturas radicadas en el trimestre evaluado.

5. Periodicidad de medicion | Trimestral
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6. Progresividad de - la

o Creciente
medicion
7. Tipologia Gestion
8. Poblacion sobre la cual se :
No aplica

efectuara la medicién

9. Referente técnico' ' del

indicador Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/2024, Res. 2284 de 2023

10. Meta, 'umbral o rango

0,
esperado Igual o-mayor al 80%

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

5%

12. Fecha de creacion Septiembre de 2026

FECHA:

ENTIDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:
EMAIL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 3
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS DEL PROCESO
En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos
definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 = Seccion 1 — Subseccion 6'del Decreto 1082 de 2015:
GARANTIAS DEL PROCESO
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
MATRIZ DE RIESGOS
No. 1 2 3 4 5 6
Clase General General General General Especifico Especifico
Fuente Interno Externo Externo Externo Externo Externo
na Planeacion y ra ha A " .
Etapa Planeacion Seleccion Seleccion Seleccion Contratacion Ejecucion
. Riesgo Riesgo Riesgo . Riesgo Riesgo
R financiero Regulatorio Econdmico Clarstelionz] operacional operacional
Insuficiencia
de los ’
recursos Pérdida de Cambio de QS no se La no .
N . . ) . ) las presenten SO Mala calidad del
Descripcion (qué puede pasar y como destinados vigencia de la condiciones roponentes suscripcion del Semvicio
puede ocurrir) parala normatividad P prop contrato. y/o
- L . econémicas al proceso de o prestado.
satisfaccion aplicable. del d lecci6 polizas
dela el mercado. seleccion,
necesidad.
El servicio
prestado por
Aumento de parte_ de g
. entidad
tarifas que contratista no
sobrepasan
| ) cumple con las
os precios dici
techo condiciones
/ No lograrla minimas
obtenido en . leci
ol estudio de contratac‘:lgr) que establ <_-30|das en
permitiria el pliego de
mercados y ! isfaccion d dici
comparativos insatis accion de condiciones y
) la necesidad. pactadas en el
de precios, lo
- . Demoras en los contrato, trae
No Pérdida de que haria tratamientos como
\ tiempo en el que los La necesidad ey .
contratacion, y L médicos que consecuencia
Consecuencia de la ocurrencia del no proceso de posibles de iniciar un requieren los insatisfaccion de
) ” implementacion, [ oferentes no nuevo : )
evento satisfaccion ) | usuarios. la unidad, no
de la y auste @yt se Proci® _d’e Desgaste poder prestar el
. nueva presentaran contratacion. ot na
necesidad. P logistico servicio a los
normatividad 0 que sus Paneleri .
ofertas ( apeleria, usuarios y
equipos de detrimento
superaran ficina. atiles d tri ial al
Ios precios oficina, utiles de patrimonial al no
oficina). suplir. la
techo \
establecido Dgs_gastt_a necesidad que
] Administrativo. se pretendia
ocasionando N
la sat'lsfacer con el
declaratoria bien 0 equipo
) adquirido, y al
de desierta
tener que buscar
del proceso .
otras alternativas
para subsanar la
misma.
Probabilidad Raro (1) Posible (3) Posible (3) Posible (3) Improbable (2) Improbable (2)
Impacto Ca‘ag;“'c" Menor (2) Mayor (4) '”S'g’z'f')ca”te Mayor (4) Catastréfico (5)
Calificacién total Riesgo alto 6 Riesg("s;“edio Ries(g;; alto Ries?f) B3O Riesgo alto (6) | Riesgo alto (7)
- Evitar el Aceptar el Aceptar el Evitar el Transferir el Transferir el
Prioridad . ; ; ; - ;
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo riesgo riesgo
Compafiia Compaiiia
Grupo Grupo Policia Aseguradora Aseguradora
¢A quién se le asigna el riesgo? Planeacion P P ) (suscriptora de (suscriptora de la
Contratos Contratos Nacional . \
la garantia de garantia de
seriedad de la seriedad de la
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oferta) oferta)
Se debe exigir y
aprobar la
garantia Unica
Realizar (calidad,
estudios cumplimiento,
previos a la Hacer etc.), verificando
formulacion monitoreo que los amparos
del plan de permanente se encuentran
compras o de las bien
plan de condiciones establecidos y
. Consultar el i
necesidades P del mercado, cuantificados,
- régimen de -
de la unidad W solicitar a los L elaborar acta de
. transicion . Planeacion, . P
ajustado a las posibles Realizar lo aprobacion de la
o entre la adecuado ’ P
. condiciones - oferentes ' establecido-en'la garantia unica).
Tratamiento controles a ser normatividad estudio
. del mercado, B que en sus - clausulas Durante el
implementados - que se venia N previo, / :
previendo los ) cotizaciones . P sancionatorias. proceso de
) aplicando y la . disponibilidad )
incrementos nueva se ajusten a de recundos (multa) seleccion
anuales del ™ la realidad y evaluar
normatividad,
mercado y los aplicar prevean detalladamente
incrementos P ’ cambios en todos los
decretados las aspectos
por el condiciones técnicos y
gobierno, econdémicas econémico -
como el IPC, del mercado. financieros,
IVA'y demas realizar
gravamenes. acompafiamiento
por parte del
supervisor del
contrato.
Probabilidad Raro (1) Raro (1) 'mpré’;ab'e Posible (3) Raro (1) Improbable (2)
Impact’o Insignificante
después Impacto Menor (2) Menor (2) Menor (2) 1) Menor (2) Moderado (3)
del - . - - - -
tratamiento Calificacion R|esg(;3?) bajo Riesgo bajo (3) R'es?:) bajo R'es?:) bajo Riesgo bajo (3) Riesgo medio (5)
Calificacion total 3 3 4 4 3 5
¢Afecta el equilibrio econémico del No No No No No sl
contrato?
Lider z’;oceso Unidad Jefe Regional Jefe Grupo
Persona responsable por implementar ” Jefe Grupo Jefe Grupo ~ de Contratos,
. Planeacién, duefia de la . \
el tratamiento = Contratos Contratos . Aseguramiento Supervisor del
duefio de la necesidad. en Salud No. 3 Contrato
necesidad. )
Fecha estimada en que se inicia el Etapa
tratamiento precontractaal Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
Verificacion de la
Verificacion correcta
permanente exigencia,
de las constitucion y
e . condiciones . aprobacién de
Verificacion Verificacio Realizar lo i .
do erificacion de del mercado, establecido pdlizas. Ejercer
. ¢Como se realiza el ) la normatividad con especial Indicadores una acertada
Monitoreo L Py condiciones ) idad d " clausulas ision del
Revision monitoreo? del mercado y wgz_—:‘ntel,’ culdado e gestion sancionatorias supervision ge(g
y g actualizacion. cuando se ’ ejecucién del
andlisis . (multa)
esté contrato y
adelantando verificacion de
el proceso las condiciones
de seleccion. técnicas de los
elementos
Periodicidad ¢ Cuando? Anual Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
No. 8 9 10 1
Clase Especifico Especifico Especifico Especifico Especifico
Fuente Externo Externo Externo Externo Externo
Etapa Ejecucién Ejecucion Ejecucién Ejecucién Ejecucién
Tino Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo
P operacional operacional operacional Econémico operacional
La no constitucion Incurrir en El servicio
dentro del término responsabilidad contratado no se
Descripcién (qué puede pasar y cémo puede Incumplimiento y en la forma Incumplimiento por eventos presta o
P q pocurri':) y P del objeto prevista en el parcial del objeto adversos en la perjuicios que se
contractual. contrato, o en contractual. prestacion del le ocasiones
alguno de sus servicio o por como

consecuencia no
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pdliza de garantia
Unica y/o alguno
de los tramites.

médica

pago de salarios
prestaciones e
indemnizaciones
laborales.

Consecuencia de la ocurrencia del evento

El servicio
contratado no se
presta por parte
del contratista o

se presta de
manera
incompleta, trae
como
consecuencia la
no satisfaccion

No poder dar inicio
ala ejecucion del
contrato, no poder
dar continuidad a

No lograr la
ejecucion total y
correcta del

Daros a
terceros que
denlugar ala
indemnizacion

de dafios y
perjuicios como

El contratista no
cumple con sus
obligaciones
salariales lo cual
puede generar

Prioridad

Transferir el

probabilidad de

probabilidad de

Transferir el

] la ejecucion del contrato. consecuencia interrupcion o
de la:necesidad G o
A contrato del servicio o paralizacion de
reinante, e
por mala los servicios
demoras en la A" P
- practica médica
atencion de los
usuarios y mala
imagen de la
unidad.
Probabilidad Raro (1) Raro (1) Raro (1) Posible (3) Improbable (2)
Impacto Catastrdfico (5) Catastrofico (5) Catastrdfico (5) Mayor (4) Mayor (4)
Calificacion total Riesgo alto 6 Riesgo alto 6 Riesgo alto 6 Riesgo alto (7) Riesgo alto (6)
Reducir la Reducir la Reducir la

probabilidad de

(suscriptora.de la
garantia Gnica

(suscriptora de la
garantia Unica

(suscriptora de la
garantia Unica

(suscriptora de
la garantia-Unica

riesgo ocurrencia del ocurrencia del riesgo ocurrencia del
evento evento evento
Al contratista Al contratista Al contratista Al contratista Al contratista
Compaiiia Compaiiia Compaiiia Compaiiia Compaifiia
¢A quién se le asigna el riesgo? Aseguradora Aseguradora Aseguradora Aseguradora Aseguradora

(suscriptora de la
garantia Unica

Tratamiento controles a ser implementados

Se debe exigir y
aprobar la
garantia Unica
(calidad,
cumplimiento,
etc.), verificando
que los amparos
se encuentran
bien
establecidos y
cuantificados,
elaborar acta de
aprobacién de la
garantia Unica).
Durante el
proceso de
seleccion
evaluar
detalladamente
todos los
aspectos
técnicos y
econdémico -
financieros,
realizar
acompafamiento
por parte del
supervisor del
contrato si existe
méritos de
aplicacién de
multa o clausula
penal

Se debe ser
claro desde el
momento de la
formulacién de

los estudios

previos, la
invitacion o los
pliegos de
condiciones para
que- el oferente
tenga muy claro
que debe
suscribir polizas
y ampliarlas y/o
ajustarlas sies
del caso realizar
acompanamiento
por parte del
supervisor del
contrato si existe
méritos de
aplicacion de
multa

Se debe hacer
un estricto
seguimiento a la
ejecucion del
contrato acorde
a lo proyectado,
ya sea de tracto
sucesivo o
ejecucion
instantanea.
realizar
acompafamiento
por parte del
supervisor del
contrato si existe
méritos de
aplicacion de
multa o clausula
penal

Se debe exigir
para los
contratos de
prestacion de
servicios de
salud la
constitucion de
la RESPO

Se debe hacer
un estricto
seguimiento a la
ejecucion del
contrato acorde
a lo proyectado,
ya sea de tracto
sucesivo 0
ejecucion
instantanea.
realizar
acompafamiento
por parte del
supervisor del
contrato si existe
méritos de
aplicacion de
multa o clausula
penal

Contrato:

| " Probabilidad Improbable (2) Improbable (2) Improbable (2) Improbable (2) Improbable (2)
d’::’:l‘l’é‘; Impacto Moderado (3) Moderado (3) Moderado (3) Moderado (3) Moderado (3)
del Calificacion Riesgo medio (5) Riesgo medio (5) Riesgo medio (5) R|esg(%;ned|o Riesgo medio (5)
tratamiento Calificacion total 5 5 5 5 5
¢Afecta el equilibrio econémico del contrato? Si Si Si Si Si
Jefe Grupo
Persona responsable por implementar el Contratos, Jefe Grupo Supervisor del Jefe Grupo Supervisor del
tratamiento Supervisor del Contratos Contrato Contratos. Contrato




GS-2026-114564-DECAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

EMAIL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

% Pagina 32 de 33
SOLICITUD COTIZACION DE SERVICIOS Y g
TECNOLOGIAS
Fecha estimada en que se inicia el tratamiento Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
Verificacion de la Verificando la
correcta vigencia de la
exigencia, - poliza de _
constitucion y Correcta Vigilando la responsabilidad Vigilando la
e - correcta y L correcta'y
N s . \ aprobacién de formulacion de las civily
Monitoreo ¢Como se realiza el monitoreo? O . . oportuna oportuna
Revisié pdlizas. Ejercer garantias a eiecucion del extracontractual. siecucion del
y Revision una acertada constituir. ! o poliza !
-\ ) contrato. = contrato
supervision de la responsabilidad
ejecucion del civil clinicas y
contrato centros médicos
Periodicidad ¢Cuando? Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
FECHA:
ENTIDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
EMAIL:
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ANEXO No.4

NOMBRE ENTIDAD

CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$ ~ 20XX- 000.000.000,00-( '$ ~ 20XX 000.000.000,00 [ '$ - 20XX 000.000.000,00. | $ 20XX- 000.000.000,00
$ 20XX- 000.000.000,00 | $ 20XX 000.000.000,00 | $ 20XX 000.000.000,00 | $ 20XX-000.000.000,00
$ 20XX-000.000.000,00 |'$ 20XX 000.000.000,00 |'$ 20XX 000.000.000,00 ('$ 20XX -000.000.000,00
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

$ 20XX 000.000.000,00

$ 20XX 000.000.000,00

$.' 1 20XX- 000.000.000,00

$ 20XX 000.000,000,00

$ 20XX 000.000.000,00

$ 20XX-000.000.000,00

$ 20XX 000.000.000,00

$ ~ 20XX 000.000.000,00

$ 20XX- 000.000.000,00

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar la conversion de la
moneda segun corresponda al pais, a délares y posteriormente a pesos colombianos.

. . Razén de Rentabilidad -
Proponente Liquidez Nivel d_e Capltall de cobertura de del Rentabll_ldad
endeudamiento trabajo : - . del activo
intereses patrimonio
Nombre del Activo Pasivo total Activo Utilidad Utilidad Utilidad
proponente corriente sobre activo corriente operacional operacional operacional
sobre total menos dividida por los dividida por dividida por
pasivo pasivo gastos de el patrimonio | el activo total
corriente corriente intereses
RESULTADO % % % % % Y%
FECHA:

FIRMA:




