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Fecha: 27/06/2012

Versión: 1

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ACEPTACIÓN DE OFERTA MÍNIMA CUANTÍA
POLICÍA NACIONAL

o

Contrato N° 68-7-20352-18 SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

Bucaramanga,
2 1 AGO 2018

Señora
MARÍA DE LA PAZ MARTÍNEZ RODRÍGUEZ
Representante legal GAMANUCLEAR LIMITADA
NIT 804004037-7
Dirección: Calle 53 No 31-141 Bucaramanga (Sder)
Teléfono: 6437285-6473283-3132527091
Bucaramanga. Santander.
Asunto: Aceptación Oferta proceso PN SECSA MIC 046 2018

Con toda atención me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el 06 de
Agosto 2018, dentro del proceso PN SECSA MIC 046 2018, cuyo objeto es: PRESTACIÓN
DE SERVICIOS MÉDICOS PARA LA REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR TIPO GAM AGRAFÍAS,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO N° 002 DEL 2001, PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER. Por la suma de Treinta Millones de Pesos ($30.000.000.oo) Incluido IVA, ha
sido aceptada por esta Seccional, así:

CONTRATANTE
ORDENADOR DEL GASTO
CÉDULA DE CIUDADANÍA N°
CARGO
DISPOSICIÓN DE
NOMBRAMIENTO

RESOLUCIÓN DE
DELEGACIÓN

CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
Teniente Coronel IVAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ
19. 492. 666 de Bogotá D.C.
JEFE SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

Orden Interna N° 017 del 08 de Febrero de 2018

De acuerdo con los términos de la delegación para contratar establecidos en la
Resolución No. 00008 del 01 de enero de 2017 modificada por la Resolución
017 del 08 de Febrero de 201 8.
ENTIDAD: GAMANUCLEAR LIMITADA
NIT: 804004037-7
Representante Legal: MARÍA DE LA PAZ MARTÍNEZ RODRÍGUEZ
Cédula de Ciudadanía No 63323805 de Bucaramanga
CIUDAD NOTIFICACIÓN: Bucaramanga, Santander.
DIRECCIÓN: Calle 53 No 31-141 Bucaramanga (Sder)
Teléfono: 6437285-6473283-3132527091
E-MAIL: mariapaz.gamanuclearlimitada@gmail.com
El supervisor del contrato será el líder de Referencia y Contra Referencia de
la Seccional Sanidad Santander o quien haga sus veces, quien verificará la
ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resolución 00090 del 15 de enero de
2018 de la Dirección General de la Policía Nacional "Por la cual se reglamenta
la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos
y/o convenios en la Policía Nacional" y lo contemplado en la Ley 1474 de 2011
"Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del
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control de la gestión pública".

FORMA DE PAGO

La Seccional Sanidad Santander efectuará e! pago del valor del conUato en los
términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente
los documentos requeridos por la Seccional Sanidad Santander con el fin
efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturación, deberán estar
acompañados del recibo a satisfacción de la prestación del servicio expedido
por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los trámites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC
autorizados por la Dirección del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno señalado en el artículo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningún momento la
aprobación de cupos de PAC será impedimento para la ejecución del contrato.

Todos ios pagos a que se compromete la SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER serán cancelados dentro de los sesenta (60) días calendario
siguiente a aquel en que haya sido presentada ia respectiva factura y previo
situado de ios dineros correspondientes por parte de la Dirección de Sanidad.

PARÁGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago
de los SERVICIOS MÉDICOS PRESTADOS ASÍ:

Enviar la facturación los diez (10) primeros días del mes siguiente a la
prestación del servicio a la Ventanilla Única de Central de Cuentas de la
Seccional Sanidad Santander, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Ciudadela
Real de Minas de la Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes:

Factura Comercial en original y copia de la misma, donde se estipule cada
servicio prestado con su respectivo código cups, individual por cada paciente
Recibo a satisfacción de la prestación del servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
Original de la boleta de autorización, expedida por los funcionarios de la oficina
de Referencia y contra Referencia de la Seccional Sanidad Santander
adicionando los siguientes documentos, a) RIPS en medio magnético
correspondientes a la facturación presentada, b) Fotocopia de ios resultados de
exámenes paraclínicos y demás ayudas diagnósticas, incluidas las lecturas
correspondientes, c) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la
firma del usuario del servicio, copia de documentos de identidad de! usuario
{carnet en copia por ambas caras o constancia vigente, cédula de ciudadanía,
tarjeta de identidad, registro civil o NUIP), factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes establecidos por la DIAN.
Facturar los servicios médicos, diagnósticos y terapéuticos según ia tarifa
presentada por la entidad de la oferta económica
Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demás servicios incluidos en el Plan de Beneficios,
identificando la factura con el servicio prestado según corresponda. Dicha
factura deberá traer los respectivos soportes establecidos en la presente
cláusula, incluida la lectura de las ayudas diagnósticas.
Anexar los documentos soportes de acuerdo al Anexo N° 5 de la Resolución
4331 del 19 de diciembre de 2012, que modificó parcialmente la Resolución
3047 del 2008 y demás soportes que requiera de la Seccional Sanidad
Santander para realizar la auditoria respectiva
En lo referente a los RIPS, el contratista debe cumplir con lo estipulado en la
Resolución N° 3374 MIN SALUD de 2000 y demás normas que lo reglamenten
o modifiquen. Los RIPS deberán ser presentados en medio magnético
mensualmente y deben corresponder a la facturación que se está radicando.
Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes para
fiscales y de seguridad social actualizado según corresponda de acuerdo a la
Ley16Q7 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual
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I

Si los documentos en referencia
Santander, por inconsistencias

manera anexar en los casos que apliquen la planilla piía.
Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuesta!.
Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturación de los
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en
que se entrega facturación.

son devueltos por la Seccional Sanidad
como la falta de información o mal

diligenciamiento de los mismos, la Seccional Sanidad Santander, se obliga a la
asignación nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado
las observaciones y se haya cumplido con el trámite documental dentro del
plazo indicado.
Todas tas demoras que se presenten por estos conceptos serán de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello derecho al pago
de intereses o compensación de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicará en
el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a
la Seccional Sanidad Santander.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorización por
parte de la Oficina de Referencia y Contra Referencia de la Seccional Sanidad
Santander.

b) Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han
surtido los trámites de notificación previstos en el Decreto 4747/2007.

c) Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya
prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO DE
AUTORIZACIÓN O NOTIFICACIÓN EMITIDA POR LA OFICINA DE
REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA DE LA SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.

e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorización
debe ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestación del
servicio. Serán objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones
posteriores a la fecha de prestación del servicio.

f) La atención del evento adverso prevenible o evitable, entendido como "el
daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente" corre por cuenta del prestador, no será cancelado por el SSPN según
lineamientos y guía de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de
Salud y Protección Social. El evento adverso deberá ser notificado, gestionado
e informado.

g) Todo bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Científico CTC DISAN
y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la
Dirección de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no
contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052
del 2013 del SSMP y específicamente para las solicitudes por Comité Técnico
Científico CTC.
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VALOR

APROPIACIÓN
PRESUPUESTAL

ESPECIFICACIONES
TÉCNICAS

GARANTÍA ÚNICA Y
SANCIONES

h) Todo bien o servicio para administración urgente o tutela, que esté
fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la
atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Científico CTC DISAN.

i) Las contempladas en la Resolución 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modificó parcialmente la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008,
Resolución 416 MINPROTECCIÓN de 2009 y demás normas que las
modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Artículo 23. Trámite de glosas. Resolución 4331 del 19
de Diciembre del 2012 que modificó parcialmente la Resolución 3047 de 2008
y Ley 1438 de 2011. La entidad deberá dar respuesta a las glosas notificadas
por la Seccional Sanidad Santander, dentro de los quince (15) días hábiles
siguientes a su recepción. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podrá aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito o subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar En
caso de no dar respuesta se entenderá como aceptada y se procederá a
realizar su respectivo trámite. El valor de la factura que no fue objetado,
continuará con el trámite de pago establecido en la presente cláusula Forma de
Pago.

La respuesta de glosa deberá ser presentada de forma integral según la I
totalidad de las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que ncJ|
sean respondidas de acuerdo a esto o según los términos establecidos en lalr
normatividad, se darán como automáticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se harán a la cuenta registrada y avalada según certificación
bancaria presentada por la entidad.

Los pagos se harán a la siguiente cuenta:
NOMBRE BENEFICIARIO: GAMANUCLEAR LIMITADA
BANCO: Banco de Bogotá
TIPO DE CUENTA; Corriente !
NUMERO DE CUENTA: 600103881
El valor estimado en el presente proceso es de Treinta Millones de Pesos
M/CTE ($ 30.000.000,00} Incluido IVA, Según oferta presentada y de acuerdo
como se describe en el ANEXO N° 2.
Amparado en los certificados de disponibilidad presupuesta! IXTSHF 145818 y
SIF 1469 de fecha 27 de julio de 2018, expedido por la Jefe de Presupuesto
de la Seccional Sanidad Santander.

Las contempladas en el ANEXO N° 1

Dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la publicación de la aceptación^
de oferta, el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de la ]
NACIÓN - POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, NIT
804.012.688-5, la Garantía Única que cubra los siguientes riesgos:
I
1. GARANTÍA ÚNICA :
a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el VEINTE por ciento (20%)
del valor de la aceptación de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia
del contrato y sesenta (60) días más. Esto es hasta el día 30/06/2019.
b). CALIDAD DEL SERVICIO por el CINCUENTA por ciento (50%) del vaíor de

Página 4 de 28



la aceptación de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia de!
contrato sesenta (60) días más. Esto es hasta el día 30/06/2019.
c). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES por el 5% del valor de la aceptación de oferta, Vigente por un
término igual a la vigencia de! contrato y tres (3) años más. Esto es hasta el día
30/04/2022.
d). DAÑOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL: Por un valor correspondiente a 200 SMLMV, Vigente por un
término igual a la vigencia del contrato y SEIS (06) meses más del contrato;
Esto es hasta el día 31/10/2019.

2. SANCIONES:
a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente aceptación de oferta por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del artículo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las
partes acuerdan que la POLICÍA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER, mediante acto administrativo, hará efectivas multas sucesivas.
cuyo valor se liquidará con base en el cero punto cinco por ciento (0:5%) del
valor dejado de cumplir o entregar, por cada día de retardo y hasta por quince
(15) días calendario, que se descontara del saldo que le adeuda a ía entidad.
Esta sanción se impondrá mediante acto administrativo, en el que se expresará
las causas que dieron lugar a ella.
b). La no constitución dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o
en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única y/o alguno de los
requisitos de legalización, Multa cuyo valor se liquidará con base en un cero
punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato.

3. PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los artículos 1592
y 1599 del código civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente
aceptación de oferta, EL CONTRATISTA pagará a la POLICÍA, a título de
pena pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor
de la oferta cuando se trate de incumplimiento parcial o definitivo del contrato
por parte del CONTRATISTA. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligación de plazo de ejecución, se
empleará la misma fórmula de estimación de valor contemplada en el literal a}
del presente artículo. El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado
mediante póliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente
aceptación de oferta PARÁGRAFO.- APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la
cual se hace efectiva alguna de las sanciones aquí estipuladas, el
CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en e!
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que
imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo
hubiere, o acudir a cobro coactivo.

4. El procedimiento para la imposición de las multas y sanciones, se sujetará a
lo previsto en el artículo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolución No 3049
del 30 de Julio de 2014 " Por la cual se adopta el nuevo Manual de
Contratación de la Policía Nacional": 1. Recibido el informe del supervisor en el
que se señale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces
remitirá al ordenador un informe con la relación detallada de los hechos en que
se funda el eventual incumplimiento del contratista, las actuaciones lievadas a
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cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposición de multa, sanción o declaratoria de incumplimiento, según
corresponda. Dicho documento deberá estar acompañado del informe de
interventoría o de supervisión. 2. La asesoría jurídica de la entidad verificará el
informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus
veces, efectuará el análisis correspondiente y lo presentará al delegatario
contractual, quien con arreglo a dicho análisis, ordenará la citación a audiencia
al contratista. El documento de citación estará a cargo de la asesoría jurídica
de la entidad y contendrá: a) La mención expresa y detallada de los hechos
que la soportan; b) La enunciación de las normas o cláusulas posiblemente
violadas; c) La mención de las consecuencias que podrían derivarse para la
contratista en desarrollo de la actuación, d) El Lugar, fecha y hora para la
realización de la audiencia. NOTA 1. La determinación de la fecha de
realización de la audiencia deberá obedecer a la naturaleza del contrato y a la
periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2. La citación será
suscrita por el delegatario contractual y estará acompañada del informe de
interventoría o supervisión. A la audiencia deberá ser convocado el interventor
o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantía de
cumplimiento consista en póliza de seguros, el garante será citado de la misma
manera. 3. La audiencia será presidida por el ordenador, una vez instalada se
procederá a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la
forma como se desarrollará. Surtido lo anterior el ordenador hará la
presentación de las circunstancias de hecho que motivan la actuación,
enunciando las normas o cláusulas posiblemente violadas y las consecuencias
que podrían derivarse para la contratista en desarrollo de la actuación 4. II
Concluida la intervención del ordenador se concederá el uso de la palabra 3|lR
representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para^T
que presenten sus descargos, para lo cual podrán rendir las explicaciones del
caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad | |
Policial. 5. Finalizada la intervención del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su
decisión, ordenará dar lectura de la resolución motivada, proyectado por la
asesoría jurídica de la Unidad, en la que se consignará lo ocurrido en
desarrollo de la audiencia, y se decidirá sobre la imposición o no de la multa,
sanción o declaratoria de incumplimiento. La resolución asi expedida se
entenderá notificada en la audiencia. Contra la decisión proferida sóío procede
el recurso de reposición que se interpondrá, sustentará y decidirá en la misma
audiencia. La decisión sobre el recurso se entenderá notificada en la misma
audiencia. 6. Eí delegatario contractual podrá dar por terminada la audiencia en
cualquier momento, sí por algún medio tiene conocimiento de la cesación de la
situación de incumplimiento. Para el efecto se levantará el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011}. NOTA 4 En cualquier
momento del desarrollo de la audiencia, el delegatano contractual podrá
suspender la audiencia cuando de oficio o a petición de parte, en su criterio
resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuando por cualquier otra razón debidamente sustentada, resulte
necesario para el correcto desarrollo de la actuación administrativa. En ta
evento, al adoptar la decisión, se señalará fecha y hora para reanudar la
audiencia, lo que constará en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley 1474 de
2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas
en el contrato, y de la cláusula penal pecuniaria podrá acudirse a descontar el
valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su
cobro a través de la garantía constituida por éste. Para el efecto en el acto
administrativo correspondiente se harán las previsiones del caso. Sí por
ninguna de estas vías se logra el pago de las sanciones, se acudirá al cobro
por jurisdicción coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el

y

ít
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término de duración del contrato, se tendrá en cuenta al momento de su
liquidación. (Parágrafo Art.17 ley 1150 de 2007). NOTA 6 De conformidad con
lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 1n de la ley 80 de 1993, en tratándose
de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas del contrato se impondrán de acuerdo con la participación en la
ejecución del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO DE EJECUCIÓN

El plazo de ejecución será HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018; o hasta
agotar el Presupuesto del Contrato. Tiempo durante el cual deberá dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho píazo iniciará a
partir de la aprobación de la Garantía Única de cumplimiento que ampara el
contrato suscrito y entrega de la Carta de Iniciación de Ejecución del Contrato
al Contratista.

LUGAR PARA LA
PRESTACIÓN DEL SERVICIO

Los servicios objeto de este proceso, deberán ser prestados en la Calle 53 No
31-141 Bucaramanga (Sder), por tratarse de equipos especializados de alta
tecnología. _ _^

FORMA DE EJECUCIÓN

Para la prestación de servicios médicos, el CONTRATISTA deberá contar con
la autorización escrita y exclusiva de la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la Seccional Sanidad Santander y deberán respetarse las
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas mínimas.

Para el acceso de los usuarios, el CONTRATISTA debe verificar los siguientes
documentos:

s La solicitud por parte de los médicos especialistas de la Clínica Regional
del Oriente y de la red externa que sean pertinentes.

s La boleta original de autorización expedida por la oficina de Referencia y
Contra Referencia de la Seccional Sanidad Santander.

s La presentación del carné vigente o constancia expedida por la oficina de
afiliaciones de la seccional de sanidad Santander y documento de
identidad de usuario que requiere el servicio.

La Aceptación de Oferta se ejecutará por evento, previa autorización emitida
por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Secciona! Sanidad
Santander, siendo éstos de carácter ambulatorio y urgente dentro de la
oportunidad ofrecida en la oferta.

Nota 1: Se aclara que la Dirección de Sanidad continua implementando el
procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios.
procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril de!
2001 y acuerdo 052 del 2013.

Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se
encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados
en la anterior descripción, serán prestados por la entidad, mediante solicitud
del supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de
estos servicios, el contratista presentará cotización como respuesta a la
solicitud del contratante, la cual será objeto de revisión por el supervisor del
contrato, quien realizará una verificación de precios mínimos con otra entidad
y en caso que la cotización del contratista sea más elevada deberá ajustar la
tarifa o valor. Se exceptúa los servicios prestados como Urgentes, los cuales
serán sujetos a Verificación por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a k-j
oficina de referencia correo referenciasanidadsantander@gmafl.com y a través
de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la página
www.sanidadsantander.gov.co mediante la cual, se hará la solicitud formal de
la atención, programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre
referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demás normas que
lo modifiquen.
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La vigencia del contrato será igual al Plazo de ejecución y cuatro (4) meses
más. Estos cuatro (4) meses son únicas y exclusivamente para efectos de
liquidación del contrato.

VIGENCIA DEL CONTRATO

MONEDA DEL CONTRATO Pesos colombianos

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando

dilaciones y trabas.
3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad

Social Integral y parafiscales {Cajas de Compensación Familiar, Sena e
ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligación es requisito
indispensable para la realización de cualquier pago.

4. Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Seccional
Sanidad Santander, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la
suscripción del contrato.

5. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y responderá civil, pena! y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por si o por un
tercero se cause a la administración o a terceros.

6. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el
CONTRATISTA deberá informar de tal evento a la Dirección de Sanidad de
la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en e! proceso de ejecución de! contrato.

8. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminación frente a otro tipo de usuarios que atienda

9. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idóneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como ios
deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral
y las buenas costumbres.

10. En igualdad de condiciones clínicas tiene prioridad la atención a maternas
menores de 5 años y adulto mayor.

11. La atención del evento adverso prevenible o evitable, entendido como "el
daño o complicación no intenciona! consecuencia del cuidado médico o
todo aquel derivado del cuidado de ía salud y no de la enfermedad misma
del paciente" corre por cuenta del prestador, no será cancelado por el
SSPN según lineamieníos y guía de seguridad del paciente establecidos
por el Ministerio de la Protección Social. El evento adverso deberá ser
notificado, gestionado e informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.
Deberá responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se
generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato.

12. Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

13. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el
Contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se
autorizará por "Resolución de urgencias', de acuerdo con la normatividad
vigente. Los servicios prestados por fuera de! contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante.
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14. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitación de los
servicios a prestar, soportado por registro único de habilitación para cada
uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas puestas a disposición de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policía Nacional. (Anexar formulario de inscripción y
cumplimiento con los requisitos de habilitación para los servicios ofrecidos).

15. En la atención de usuarios remitidos deberá utilizarse las guías de manejo
acordadas.

16. Para la prestación del servicio, el CONTRATISTA deberá cumplir con el
siguiente procedimiento:

a^ Demostración de derechos v autorización: a. Para acceder al servicio
directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorización en el formato establecido por la Dirección de Sanidad de la
Policía Nacional; debidamente diligenciada por el profesional solicitante
y autorizado por el funcionario competente de la Seccional Sanidad
Santander, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la
orden de autorización debe quedar firmada por el usuario o acudientes
debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la
Policía Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aún su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en trámite,
expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policía, Comando de la Metropolitana, Caja de
Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la
Policía (CACEN).

tx Acompañando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse documento de identificación en original según el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía para
usuarios mayores de edad).

a Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
lega! vigente (Atención de urgencias vitales y atención inicial de
urgencias).

d Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o
servicio inicialmente autorizado, y que el Contratista estime conveniente
en un momento dado para atender al usuario, así se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerirá el aval por parte de la Oficina de
Referencia y Contra Referencia de la Seccional Sanidad Santander la
única dirección electrónica válida para este proceso es
referenciadesan2(5)qmail.com , o mediante la web:
201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contra Referencia), sin
que se convierta en un obstáculo para la atención, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del usuario.

e. Referencia: Para todos los demás servicios ambulatorios (primera vez o
control) u hospitalarios, se requerirá remisión en formato oficial SSPN y
autorización expedida por la Oficina de Referencia y Contra Referencia
de la Seccional Sanidad Santander. El CONTRATISTA se obliga a
revisar la disponibilidad presupuesta! del contrato de acuerdo a la
observación señalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no
generar la prestación de servicios sin respaldo presupuesta!, ya que la
Seccional no se hará responsable de los mismos.

f Los formatos de Referencia y autorización impresos deberán estar
debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorización generados por medios electrónicos pueden digitaíizar
firmas (facsímil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527
de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
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(interconsulta o remisión) por especialista, siempre deberá remitirse a la
Seccional Sanidad Santander el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolución clínica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
requerirán siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

h_ Los usuarios hospitalizados deben tener autorización para continuar la
hospitalización cada tercer día, solicitud que tendrá que ser enviada al
correo referenciadesan2@gmaii.com. o mediante la web:
201.221.132.98:8081 habilitada para el proceso de autorizaciones, y
deberán ser contrarremitidos a la Clínica Regional del Oriente, cuando
la condición clínica del usuario lo permita.

L Si durante la realización de un procedimiento quirúrgico se requiere la
realización de otro procedimiento adicional, la IPS posterior al acto
quirúrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la
autorización del mismo en la dirección electrónica
referenciadesan2@gmail.com , o a la web: 201.221.132.98:8081.

17. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Seccional Sanidad
Santander, el acceso directo a la información relacionada con la prestación
de los servicios de salud (historias clínicas, estadísticas, soportes y
documentos relacionados con la atención del paciente) igualmente
permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de
acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para e!
cumplimiento del objeto contractual.

18. El Contratista deberá garantizar, la atención y seguimiento a usuarios
(niños, adolescentes y adultos) víctimas de abuso sexual, realizando el
debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaría de
Salud Departamental.

19. INFORMACIÓN QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA1

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER DE LA POLICÍA NACIONAL
DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO:
a. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los

inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución
del respectivo contrato.

b. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la
ejecución del contrato cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR
CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y así no
generar interrupciones en la prestación de servicios o que estos se
presten sin respaldo presupuesta!.

c Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en
el contrato, el Contratista deberá informar mediante oficio a la
Seccional Sanidad Santander y al Supervisor del contrato. Lo
anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta
manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el
debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante
no se hace responsable de la cancelación de las mismas (excepto
las atenciones que sean de urgencias).

d. Reportar la ejecución del contrato al Supervisor del Contrato; en los
formatos semanal y mensual al correo referenciadesan2@gmail.com
de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
FEC
HA;

ENTI

4
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DAD-

CONTRATO
Nro.
VALOR INICIAL:
ADICIÓN Nro 1
ADICIÓN Nro 2
TOTAL :

FEC
HA
INICI
O;

FECHA
TERMINA:

DÍAS SEMANA

LUNES
MARTES
MIÉRCOLES
JUEVES
VIERNES
SÁBADO
DOMINGO

FEC
HA

VALOR
EJECUT

ADO

Nro.
USUAR

IOS

Nro.
PROCEDIMIE

NTOS

VALOR
TOTAL

FORMATO MENSUAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL

SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
FEC
HA:

ENTI
DAD:

CONTRATO
Nro.:
VALOR INICIAL:
ADICIÓN Nro 1
ADICIÓN Nro 2
TOTAL:

FECHA
TERMINA:

DÍAS SEMANA

LUNES
MARTES
MIÉRCOLES
JUEVES
VIERNES
SÁBADO
DOMINGO

FECHA
VALOR

EJECUTA
DO

Nro.
USUA
RÍOS

Nro.
PROCEDIMIENTOS

VALOR
TOTAL

20.

e. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la Seccional Sanidad
Santander, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058
de 2009, así como los Indicadores de calidad en ia prestación de
servicios, definidos en el Sistema de Información para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, a
los correos: pablo.torresgfajcorreo.policia.gov.co.

f. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la Seccional Sanidad Santander.

g. Enviar el primer día hábil de cada semana al Área de Epidemiologia de
la Seccional Sanidad Santander, la información de notificación
epidemiológica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y
Decreto Reglamentario 1918 del 1994, y además los casos de
natalidad y mortalidad que se presenten, (solo se notifica tos casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional)

Presentar la facturación los cinco (05) primeros días de cada mes en
la Ventanilla de Central de Cuentas de la Seccional Sanidad
Santander, ubicada en la Avenida 61 No. 10-200 Barrio Real de Minas
de la Ciudad de Bucaramanga, con los anexos y requerimientos
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correspondientes descritos en la cláusula Forma de Pago de! contrato,
21. El Contratista deberá reportar oportunamente al Supervisor del contrato

cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnológico)
que dificulte la prestación de los servicios a la población de la Seccional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para
la prestación del servicio.

22. El Contratista deberá reportar de manera trimestral la información e
indicadores que ordena la Resolución 0247 de 2014 para usuarios de
cáncer y la Resolución 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
Información que deberá ser enviada al correo electrónico desan.scsan-
iefat@policia.qov.co .

23. El Contratista deberá garantizar que los especialistas y/o sub-especialistas
ofertados en la propuesta y según su competencia e idoneidad, emitan y
diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el
Contratante y adjunto por el Usuario el día de la respectiva consulta.

Parágrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por eí
especialista competente NO se deberán realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es
competencia de las autoridades medico laborales de la Dirección de
Sanidad de la Policía Nacional, la responsabilidad del Galeno que
suscriba el respectivo concepto médico laboral deberá estar
circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

• Diagnóstico
• Evolución
• Tratamiento realizado
• Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

24. El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con
oportunidad mínima a continuación detallada: consulta externa y apoyo
diagnostico hasta 20 días calendario, oíros procedimientos y cirugías hasta
15 días y urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o
menor a la oferta presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones
256 de 2.016 y Resolución 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y
circular única título II de SUPERSALUD
https://www.minsalud-qov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-
2Q16.pdf.

25. Para las personas con sospecha o diagnóstico de cáncer se obedecerán
las "instrucciones PRIMERA y SEGUNDA" impartidas dentro de la circular
externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

26. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnología de punta
como coadyuvantes de las cirugías o procedimientos la entidad contratada
deberá además de anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC
respectivo, enviándolo máximo 24 horas después del procedimiento a la
Oficina de Referencia y Contra Referencia de la Seccional Sanidad
Santander. Dichos documentos se deben presentar con la factura de
compra en la respectiva facturación. La entidad se reserva la realización de
auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en
insumos y materiales médico quirúrgicos, así como la utilización de equipo
en alquiler.

27. La entidad Contratista deberá aplicar el principio de racionalidad para la
realización y práctica de todos ios procedimientos anteponiendo el
concepto de calidad, esto es lograr los máximos beneficios, con mínimos
riesgos pero a costos razonables.

28. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su
área metropolitana, con criterios de oportunidad, continuidad, accesibiíidad,
segundad, eficacia, eficiencia y pertinencia

29. El Contratista deberá conocer el modelo de atención en salud establecido
por la Policía Nacional INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014. el cual se

n
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encuentra como anexo en el presente estudio de conveniencia y
oportunidad.

30. Verificar la información del usuario (verificación de derechos) que permita
establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICÍA
NACIONAL.

31. Realizar los diagnósticos y tratamientos acordes a los protocolos y guías
de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética
profesional.

32. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener
informado al usuario y facilitar su consentimiento.

33. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo
terapéutico del paciente en la Clínica Regional del Oriente, cuando lo
amerite, a través del proceso y formato de Referencia y Contra Referencia.

34. EL CONTRATISTA DEBERÁ EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE
TERMINACIÓN DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO EN EL CUAL
CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACIÓN PENDIENTE POR
RADICAR EN LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER Y QUE SE
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO

35. El contratista DEBERÁ EXPEDIR CERTIFICACIÓN MENSUAL EN LA
CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS
SERVICIOS DEL MES PRESTADOS

36 Deberá dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestión ambienta! se
encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de
los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la
ejecución del contrato, cuando haya lugar.

37. Disminuir los factores de riesgo biológicos a través de normas de
Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hospitalarios,

38. Implementar el sistema de gestión integral de residuos hospitalarios con
políticas de manejo interno de residuos, con el fin de reducir los factores de
riesgo a ia salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.

39. La entidad aceptará las notificaciones que se efectúen por medio
electrónico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demás actos
proferidos por la Seccional Sanidad Santander, al correo electrónico que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, cámara de
comercio, ect.

40. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente deberá informar al
supervisor la persona enlace, que se encargará de permitir a los usuarios y
a las personas que delegue la Seccional Sanidad Santander, tomar
contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten
durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre !a oportunidad
o autorización de servicios, códigos o taridas. Del mismo modo y a fin de-
que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y contra
Referencia, asignación de citas, oportunidad, precisión de exámenes,
procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una reunión
respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al
contrato, reunión que contará con el personal que las partes consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunión celebrada.

41. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y
reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional durante la
ejecución el contrato.

42. El Contratista deberá presentar la Certificación mensual donde se reporte
que todos los colaboradores vinculados para la ejecución del contrato, se
encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

43. El Contratista deberá presentar la Matriz de elementos de protección
personal, donde conste el suministro de elementos de dotación y
protección personal, que se requiere para la realización de sus actividades
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pérdida deberá
la ejecución del

objeto del contrato. En caso de deterioro, daño o
contemplarse los protocolos de reposición sin afectar
contrato.

44. El Contratista deberá presentar el Informe de capacitación realizada a los
trabajadores, donde se evidencie la realización de inducción y reinducción
en aspectos generales y específicos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificación de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevención de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, así como capacitaciones en Seguridad y Salud en
el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se
evidencie la firma de los trabajadores.

45. Responder dentro de los plazos establecidos por la norrnatividad vigente
las solicitudes de Referenciación y Contra-remisiones efectuadas por la
Seccional Sanidad Santander, so pena de la aplicación dei procedimiento
de multas y sanciones

46. Los servicios requeridos por la Seccional que no hayan quedado descritos
en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que
estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, serán
prestados por la entidad a las tarifas aquí pactadas, mediando solicitud del
Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para ei cobro de
éstos servicios, el Contratista presentará cotización como respuesta a la
solicitud del Contratante, la cual será objeto de revisión por el Supervisor
del contrato, quien realizará una verificación de precios mínimos con otra
entidad, y en caso que la cotización del Contratista sea más elevada
deberá ajustar la tarifa o vaíor. Se exceptúa los servicios prestados como
Urgentes, los cuales serán sujetos a Verificación por Auditoría Médica,
debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguiente
correos:referenciadesan2f5)qmail.com contrareferenciadesanta>gmail.c
om y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través
de la página web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hará la
solicitud formal de la atención, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones,
Decreto 4747 y las demás normas que lo modifiquen.

47. El Contratista deberá garantizar la prestación de los servicios objeto del
contrato a las tarifas presentadas en la oferta económica (la cual forma
parte integral del presente contrato).

48.Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en e! artículo 5° de
la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuación contractual.

49.ES OBLIGACIÓN DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolución No 005267
de 2017 "Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologías que
serán excluidas de la financiación con recursos públicos asignados a ia
salud", y demás que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para lo
cual se adjunta el Anexo Técnico

50. El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes
de trabajo realizados por la ARL durante ei plazo de ejecución del contrato
en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las.
instalaciones de la Seccional Sanidad Santander.

Ic I

OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

1. A ejercer el control de la ejecución del Contrato por intermedio del
supervisor del contrato (Líder de referencia y contra referencia) de la
Seccional Sanidad Santander o quien lo reemplace.

2. Llevar a cabo de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones
técnicas que surjan durante el término de ejecución del contrato, previa
solicitud escrita plenamente justificada por parte del CONTRATISTA.

3. Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligación de
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T

efectuar los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

4. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar LUÍ
Supervisor, a través de quien la Sanidad Seccional Santander
mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA

5. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecución idónea y
oportuna del objeto a contratar.

6. Recibir a satisfacción los servicios prestados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas, El líder de
laboratorio clínico o quien haga las veces de supervisor, diligenciara el
recibido de satisfacción, para dar cumplimiento al proceso de la cultura
del AUTOCONTROL

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las
sanciones pecuniarias y garantías a que hubiere lugar, para lo cuai el
Supervisor dará aviso oportuno a la Sanidad Seccional Santander,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a ¡as
disponibilidades presupuéstales y de PAC previstas para el efecto y de
acuerdo al derecho de turno señalado en el artículo 19 de la ley 1150 de
2007.

9. Solicitar y recibir información técnica respecto al servicio prestado y
demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual

10. Rechazar los servicios prestados cuando no cumpla con ios
requerimientos técnicos exigidos

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador Jurídico, Abogada. JENNY FERNANDA
CÁCERES VILLABONA, comité Técnico: El Médico Auditor de Referencia LUIS EDUARDO
SAAVEDRA recomiendan al JEFE DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, adjudicar
el proceso PN SECSA MIC 046 2018 cuyo objeto es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS
MÉDICOS PARA LA REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y
TERAPÉUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR TIPO GAMAGRAFÍAS, CONTEMPLADOS EN
EL ACUERDO N° 002 DEL 2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, a la entidad
GAMANUCLEAR LIMITADA, identificada con NIT 804004037-7, que tiene como
Representante Legal la señora MARÍA DE LA PAZ MARTÍNEZ RODRÍGUEZ, identificada
con Cédula de Ciudadanía No 63323805 de Bucaramanga, Santander, en atención a que
cumplió técnica, jurídica, económicamente y de conformidad con los términos establecidos
en la invitación que rigió el proceso y la oferta presentada.
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Atentamente;

Ten ?nte Coronel IVAN DARÍO CUADROS RAMÍREZ
Jefe Seccional Sanidad Santander

f:.3bcro PT MARÍA C R.OS ORTI
A'-iahs'.a ds Contratos
Deviso PS-15 JENNYCERNANDA
A sosar í» Jurídica
íífiviSO !T JOHN EDGARDO CACHÓN"
! ider G'iipo de Contratas
Ve Bo TE ORLANDO MARTÍNF.Z CAP
.tefe Grupo Administrativo y Financiero
Fothdde ül£3boración 17/08/2013

IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL
POLICÍA NACIONAL

UNIDAD SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

SIIF
CDP

145818
REG
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UNIDAD ESTADÍSTICA
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A^-A T=fC
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Y
4
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SUBPR

41

U(L

SFI
CDP
1469
SIIF

030

SUBO

2

ucu/í

REG
(13*1

SFI

RFC

16

/^y -

JEFE 4¿ PRESUPUESTO1

E 4-j¿iO 2i 2ol¡S.

DESCRIPCIÓN

160102- 1522600

VALOR

VA $ 30.000.000,00
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS Y LISTADO DE PRECIOS

T

ÍTEM

1.

2.

3.

4.

5

6

7

8.

9.

10.
11.

12

13.
14

15

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27

28

29

30.

31.

32.

33.
34.

35

36.

37.

38.

39.

40.

41

42.

43.
44.

45

CUPS

920202

920203

920204

922801

922801-1

920208

920503

920505

920508

920603

920501

920601

920602

920606

920701

920702

920G07

920608

920604

920605

9201Q1

920103

920105

920404

920405

920406

920407

920408

920410

920412

920301

920302

920304

920801

920808

920805

920806

920807

920808

920809

920811

920812

920901

920902

920903

DESCRIPCIÓN

GAMAGRAFIA DE TIROIDES

RECORRIDO CORPORAL CON 1-131 RASTREO DE MESTASTASIS

GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA (MIBG)

TERAPIA CON RADIOISÓTOPOS (HIPERTIROIDISMO) 30 mCi

TERAPIA CON RADIOISÓTOPOS (HIPERTIROIDISMO) 20 mCi

GAMAGRAFIAS DE GLÁNDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN

GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFÁTICOS - LINFOGAMAGRAFIA

GAMAGRAFIA CON LEUCITOS MARCADOS O GAMAGRAFIA DE
INFECCIÓN CON HIG Y GALIO 67

VOLUMEN DE GLÓBULOS ROJOS

GAMAGRAFÍA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE

GAMAGRAFIA ESPLENICA

GAMAGRAFÍA DE GLÁNDULAS SALIVARES
GAMAGRAFÍA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITROCITOS
MARCADOS

GAMAGRAFÍA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO

GAMAGRAFtA HEPATOESPLENICA

GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR

GAMAGRAFÍA DE VACIAMIENTO GÁSTRICO EN FASE SOLIDA

GAMAGRAFÍA DE VACIAMIENTO GÁSTRICO EN FASE LIQUIDA

GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GÁSTRICA ECTOPICA

GAMAGRAFÍA DE TRANSITO ESOFÁGICO

GAMAGRAFÍA CEREBRAL ESTÁTICA

CISTERNOGAMAGRAFÍA

GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL

VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO

VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO

PERFUSIÓN MIOCARDICA EN REPOSO

PERFUSIÓN MIOCARDICA EN REPOSO Y POST EJERCICIO

PERFUSIÓN MIOCARDICA CON S7 RES FARMACOLÓGICO

GAMAGRAFÍA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS

VENOGAM AGRAFÍA

GAMAGRAFÍA PULMONAR PERFUSIÓN

GAMAGRAFÍA PULMONAR VENTILACIÓN

GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSIÓN Y VENTILACIÓN

RENOGRAMA SECUENCIA!.

RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACIÓN GLOMERULAR

GAMAGRAFÍA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR

GAMAGRAFIA DE PERFUSIÓN TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL

CISTOGAMAGRAFÍA

RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRtL

GAMAGRAFIA RENAL Y ESTÁTICA CON DMSA

RENOGRAMA CON MERTIATID

RENOGRAMA DIURÉTICO

GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA)

GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES

GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT

PRECIO TECHO

$ 82.494

$ 868.780

$4.876.014

S 1.141. 386

S 1 0 1 8 1 86

S 1,221 .062

$ 843.596

S 1.382.553

$261.382

$ 300.820

$ 795.236

$87.832

$ 300.820

$449.066

S 807.050

S 667. 508

$521.390

$ 508.334

$ 233.944

$422498

$429.260

$637.170

S 1.214.828

$ 269.026

$ 357.088

S 1.326.593

$1.637.609

$ 1.404,993

S 210.424

S 209.206

$243.834

$581.272

$785.078

$451.820

$470.828

$416.972

$ 172.624

S 429.598

$906.910

$ 175.740

$647.918

$ 508.400

$237.714

$272.256

S 306. 510
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ÍTEM

46.

47

CUPS

921100

921200

DESCRIPCIÓN

DACRIOCISTOGAMAGRAFIA {GAMAGRAFIA DE VÍAS LAGRIMALES)
SOD
GAMAGRAFÍA CON GALIO 67 SOD

PRECIO TECHO

$527.960

$ 3.005,084
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ANEXO No. 2

OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN

Las entidades oferentes deben marcar con una (X) en la casilla correspondiente a su propuesta en e!
siguiente anexo:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS

MENOR DE 5 DÍAS

MARCAR CON UNA (X)

X

¡_
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ANEXO No. 3

INSTRUCTIVO 009 DISAN-AGESA del 06 MAR, 2014 "MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD FAMILIAR CON
ENFOQUE DE RIESGO DE LA POLICIAL NACIONAL"

Establecido mediante instructivo 042 DISAN del 7 de mayo de 2009, "Por la cual se difunde la Guía Metodológica
para la implementación del Modelo de atención en salud con enfoque de riesgo de la Policía Nacional".

El Modelo de atención en salud es una estrategia fundamentada en la Atención Primaria en Salud APS que busca
reordenar los procesos de gestión y atención en salud, para mejorar el acceso y eficiencia del servicio de salud.

1 GENERALIDADES DEL MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE
LA POLICÍA NACIONAL

v' Se dirige al usuario y no al paciente.
^ Centrado en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad.
^ Privilegia el trabajo interdisciplinano en cambio del individual.
• Tiene enfoque de riesgo por lo que propone lo operativo, lo rural y lo más costo efectivo a nivel básico

como sus ejes.
v Enfocado en la asistencia integral de la familia.
^ Incluye la evaluación e intervención de los aspectos bio-psicosociales que afectan la salud " Tiene el

componente pedagógico para la inducción a la participación del usuario y su familia en la gestión de la
salud

v Involucra la programación de alternativas de manejo racional de los pacientes con enfermedades de alto
impacto mediante intervenciones individuales y colectivas que mejoran la calidad de vida en su entorno
familiar y la adherencia a los programas de salud

^ Se sustenta en resultados documentados del impacto en la salud y los costos en países en dónde se ha
aplicado por vanas décadas

^ Define el actuar de los equipos de atención primaria en salud que lideran la asistencia y son
responsables de una operación articulada aplicando los conceptos de la circunscripción, Nucleación y
focalización para la ejecución de la intervención en salud necesaria, conforme al diagnóstico individual y
familiar establecido

^ Precisa las características propias de la población usuaria, como la operación en zonas rurales de difícil
acceso por condiciones geográficas y de seguridad nacional que dificultan la implementación del Modelo
de Atención e incrementan la vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimiento de la salud
ocupaciona! y operacional.

2. ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD APS Y MODELO DE SALUD FAMILIAR;

La Atención Primaria en Salud es la estrategia de coordinación intersectonal que permite la atención integral e
integrada, desde la salud pública, la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, el diagnóstico el
tratamiento, la rehabilitación del usuario en todos los niveles de complejidad, conforme a la organización de la red
de servicios del modelo de atención en salud, a fin de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin
perjuicio de las competencias legales de cada uno de los actores del Subsistema de Salud de la Policía Nacional.

Elementos para la implementación de la APS, articulada con el modelo de atención en salud de la Dirección de
Sanidad.

• Énfasis en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad: Desarrollar las actividades conforme a los
lineamientos definidos por el Grupo Gestión del Riesgo General, Gestión del Riesgo Ocupacional y Gestión del
Riesgo Operacional, en la organización de la red de servicios del modelo de atención: Núcleos de Atención
Integral NAI, Grupos de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo Hospitalario GAH.

Acciones intersectoriales con los diferentes entes {cooperativas, clubes, asociaciones) para impactar los
determinantes en salud.
• Cultura del auto cuidado: Se desarrolla dentro de cada programa, subprograma y estrategia de promoción de la
salud y prevención de la enfermedad conforme a los lineamientos del Grupo Gestión del Riesgo General.
• Orientación individual y familiar, en busca de una integración del usuario como ser bio-sico-socio espiritual,
involucrando a su núcleo familiar para garantizar redes de apoyo y atención más humana.
• Atención integral, integrada y continua: La construcción de redes de servicio debe responder a dichas

características tanto en red propia corno en red externa, conforme ai modelo de atención en salud.
• Interculturalidad: incluye entre otros los elementos de prácticas tradicionales, alternativas y complementarias
para la atención en salud.
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• Talento humano organizado en equipos rnultidisciplinarios. de manera coordinada e integrada en: Núcleos de
Atención Integra! NAI. Grupos de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico GADT y Grupos de Apoyo Hospitalario GAH,
engranados con referencia y contra referencia y red de urgencias y emergencias,
• Fortalecimiento de la baja complejidad, con el fin de mejorar capacidad del prestador de servicios de salud de
responder de manera integral con calidad y oportunidad a la demanda de atención de salud.
• Participación activa de la comunidad.
• Enfoque regional, buscando descentralizar, mejorando de esta manera la resolutividad local, accesibilidad y
cobertura adecuada a los usuarios.

5. COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD

El modelo de atención en salud en implementación tiene dos componentes: Gestión y Atención, con los cuales se
busca la excelencia en la atención enfocados en satisfacer las necesidades de los usuarios.

3.1 COMPONENTE DE GESTIÓN

El reto de este componente es "empoderar a los equipos de trabajo de la situación de salud de sus usuarios",
para lograrlo se plantean estrategias como: regionalización, sala de situación, escuelas de eficiencia corporativa,
plan local y regional de salud entre otros.

3.1.1 REGIONALIZACÍÓN

Consiste en una estructura que divide en regiones el país, cada una de las cuales depende en forma
desconcentrada y en io posible descentralizada de un nivel central único. La regionalización se articula con los
procesos de la Dirección de Sanidad con unas unidades de análisis, denominadas Centro Conjunto Administrativo
CCA Grupo de delegados de las Áreas y Oficinas Asesoras del nivel central que se encarga de trabajar con cada
uno de los ocho Centros Administrativos Regionales), Centro Administrativo Regional CAR (modera la relación de
su región ante el Nivel Central) y Equipo de Apoyo Administrativo EAD (es la unidad de análisis del nivel local
para la torna decisiones administrativas, de acuerdo a la oferta de servicios de los Núcleos de Atención Integral y
e! Grupo de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico este acorde con las necesidades de salud de sus usuarios
nucleados). Los equipos de apoyo administrativo del nivel central la región y local se reúnen para tratar temas
administrativos y financieros.

La regionalización operativa tiene 8 Regiones de Sanidad, la cual asigna funciones a las Jefaturas de cabecera
de región, y están integradas de la siguiente manera:

REGIÓN 1
1 Bogotá (Cabecera de región)
2 Cundinamarca
3 Boyacá
4. Amazonas
5. San Andrés
6. Guainia
REGIÓN 3
1 Risaralda (Cabecera de región)
2. Caldas
3. Quindio
REGIÓN 5
1. Santander (Cabecera de región)
2. Norte de Santander
3. Arauca

REGIÓN?
1. Meta (Cabecera de región)
2. Casanare
3. Guaviare
4. Vaupés
5. Vichada

REGIÓN 2
1 Huila (Cabecera de región)
2. Tolima
3. Caquetá
4. Putumayo

REGÍÓN4
1. Valle del Cauca (Cabecera de
región)
2. Cauca 3. Marino

REGIÓN 6
1. Antioquia (Cabecera de región)
2. Chocó
3. Córdoba
4. Urabá
REGIÓN 8
1. Atlántico (Cabecera de región)
2. Cesar
3. Sucre
4. Bolívar
5. Magdalena
6. Guajira

3.1 2 SALA DE SITUACIÓN LOCAL Y REGIONAL OBJETIVOS

Página 21 de 28



• Realizar seguimiento a la organización de la red de servicios integrales de la red propia y red externa en todos
los niveles de complejidad, recordando que la red propia está organizada en núcleos de atención integral, grupos
de apoyo diagnóstico y terapéutico y grupos de apoyo hospitalario y la red externa mediante contratos con IPS y
profesionales, entre otros.
• Analizar las no conformidades e impacto de la cobertura de los servicios de salud la cual debe abarcar el 100%
de la población circunscrita en las zonas urbanas, rurales y operacionales, cuyos portafolios de servicios estén
acordes con las necesidades de salud de sus usuarios. Para ello es necesario contar con la información de las
actividades en salud realizadas a cada usuario, utilizando los aplicativos RIPS y SISAR según corresponda tanto
en red propia como en red externa.
• Evaluar el grado de avance del Plan Operativo Anual POA de la vigencia en las USP que conforman la región
indicando su relación con las necesidades de salud de los usuarios en los temas priorizados de morbilidad
prevenible y los indicadores de efectividad de la organización de la red de servicios.

Dentro de los ternas que se desarrollan en el ambiente de sala de situación están:
Comité de Vigilancia Epidemiológica,

COVE 2. Nivel de cumplimiento de Indicadores estratégicos, de procesos, de plan de acción; mapa de riesgos y
efectividad de la red de servicios.

Planeación y seguimiento a la gestión de recursos para cierre de brechas.

Seguimiento a los indicadores de morbilidad prevenible priorizada para la vigencia 2012.

Los indicadores que serán objeto de seguimiento en sala de situación del nivel central así como la agenda y
dinámica de la misma, serán publicados por esta Jefatura mediante Orden de Servicio.
La sala de situación es un espacio para el análisis de los problemas prioritarios en salud, factores de riesgo e

impacto en la población, de conformidad a las características de cada región, asi como el empleo de los recursos,
en busca de la eficiencia y la equidad en la prestación de los servicios de salud.

Se toman decisiones en cada sala de acuerdo a la problemática analizada o se debe optar por decisiones de
intervenciones, ajustes o revisiones exhaustivas según corresponda, medidas a las cuales se les hace
seguimiento para lograr el objetivo propuesto.

3.1.3 ESCUELAS DE EFICIENCIA CORPORATIVA OBJETIVOS

• Actualizar en forma constante y ágil los conocimientos del personal de la DISAN, en temas técnico científico y
técnico administrativos, aumentando las competencias del talento humano y la calidad en la prestación de los
servicios de salud.
• Hacer re - inducción y/o re entrenamiento al persona! de la Dirección de Sanidad, sobre temas Institucionales,
estratégicos, normativos, administrativos y financieros.
• Favorecer el desarrollo de los funcionarios y mantener altos los niveles motivacionales a través del
establecimiento de caminos de superación individual.
• Generar un buen clima organizacional, permitiendo el crecimiento profesional y técnico del talento humano,

mejorando los indicadores de productividad.
• Reducir costos de formación del personal, mediante el uso de alianzas sectoriales e intersectoriales para eí
desarrollo de los programas de actualización e inducción, facilitando el acceso a los mismos

Las Escuelas de Eficiencia Corporativa se desarrollan en dos escenarios, uno liderado por el nivel central, el cual
tiene como objetivo fortalecer los conocimientos técnico administrativos y otro liderado por las cabeceras de
región y USP cuyo objetivo principal es el de fortalecer los conceptos técnico científicos directamente
relacionados con la prestación de servicios de salud

3.2 COMPONENTE DE ATENCIÓN

La atención de salud desde el Modelo se presta de la siguiente manera:

• Núcleo de atención Integral (NAI). Primer nivel de atención. (Enfermero Jefe, Médico, Odontólogo, Psicólogo,
Tecnólogo, Técnico o profesional en Salud Ocupacional)
• Grupo de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico (GADT): Segundo nivel ambulatorio.
• Grupo de Apoyo Hospitalario GAH: Segundo y Tercer nive! Hospitalario.
• Red de urgencias y emergencias
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Una vez el NAI ha nucleado una población y la focaliza, la agrupa por género, edad y referencia geográfica, una
vez realizado lo mencionado usa un sencillo instrumento denominado, Plan Individual de Promoción y atención en
Salud PIPAS este separa los pacientes para ser agendados de dos maneras, la primera de ellas según su ciclo
vital y morbilidad discriminado por género para citas individuales con los diferentes profesionales del NAI y en
segundo lugar en forma grupal.
Los Núcleos de Atención Integral pueden ser, de acuerdo con la circunscripción demográfica: urbanos, rurales y
operacionales (rurales extremos y especiales).

El NAI es el eje central de la atención en salud, recibe un número de usuarios entre 420 y 2860, definiendo las
horas día de cada servicio según lo establecido en el Instructivo No. 012 de 2011 o el acto administrativo que lo
actualice, y tiene las siguientes funciones:

1. Realizar la atención básica conforme a la estrategia de Atención Primaria en Salud APS, como parte
fundamental de la prestación de servicios (Ley 1438 de 2012 y Plan Decenal de Salud).
2. Primer punto de contacto en el Sistema de Referencia y Contra-referencia: son servicios de puerta de entrada
para todos los usuarios y deben resolver al menos el 80% de las necesidades de salud de los usuarios. El NAI
debe conocer la red de servicios y saber orientar al usuario cuando requiera niveles de complejidad superiores.
3. Caracterizan la población circunscrita adelantando inicialmente Historia Familiar a la cual deben asistir todos y

cada uno de los beneficiarios del núcleo familiar afiliados al SSPN, esto constituye la focalización de usuarios de
acuerdo a características en común tanto por estado fisiológico, morbilidad o ciclo vital: en el momento se está
trabajando en el nivel central para incorporar las herramientas de salud familiar e historia clínica familiar; una vez
se emitan los instructivos se debe iniciar su diligenciamiento. Por ahora se debe continuar con la historia clínica
que se maneja actualmente.
4. Caracterizan la localidad o zona de influencia, construyen los mapas de riesgos locales, requiriendo para tales
fines consultas con las Direcciones locales y Departamentales de Salud, y visita de campo a los hogares
anualmente.
5. Si en su jurisdicción existen unidades policiales (Comandos, estaciones etc.), se encargarán de adelantar
panoramas de riesgo laborales, para esto se apoyarán en los grupos de profesionales de salud ocupacional o
medicina laboral entrenados al respecto. Estos últimos pueden estar regionalizados y colaborarán con los
programas de prevención en el lugar de trabajo y tamizajes de tipo laboral.
6. Deben garantizar en promoción y prevención la prestación integral de un portafolio de servicios mínimos, esto
incluye cada uno de los programas que se manejan en el Área Gestión de Servicios en Salud, conforme a los
lineamientos vigentes en este tema.
7. Asisten en todas sus fases los eventos de violencia sociopolítica y desastres naturales de su jurisdicción.
8. Adelantan Alianzas Estratégicas con Colegios DIBIE y Escuelas de Formación de su jurisdicción para llevar a
cabo la Estrategia Ambientes Escolares Saludables de acuerdo con los lineamientos generales del Grupo Gestión
del riesgo general.
9. Coordinan en conjunto con la Dirección de Bienestar Social y CASUR el proyecto Fines de Semana Saludables
(recreación, ejercicio formulado, nutrición etc.) de acuerdo con la organización de grupos focales ya establecidos.
10. Como punto de retorno en la contra-referencia, canalizarán familiares de pacientes con patologías trazadoras
como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica EPOC, asma, VIH/SIDA, Osteoporosis, Climaterio, Hipertensión
arterial, Diabetes Mellitus y Cáncer entre otros, para abordaje en cuanto a promoción y prevención sin abandonar
el componente netamente de asistencia; es decir un NAI con el entrenamiento pertinente, va adquiriendo
destrezas particulares de manejo grupa! e individua! para determinadas patologías, una vez superado esto, podrá
recibir pacientes de manejo especial, con lo cual se fortalece la integralídad en la prestación del primer nivel de
atención y contribuye a descongestionar servicios de segundo y tercer nivel.
11. Con el traslado de alguno de los integrantes del núcleo familiar o de todo el núcleo familiar a otra jurisdicción
se debe remitir Historia Clínica y coberturas alcanzadas, para continuar con el abordaje, a la Unidad de Sanidad
Policial correspondiente o consignando en la Historia clínica los avances obtenidos al respecto.

3.2.1 ESTRATEGIAS DE ATENCIÓN DEL MODELO DE ATENCIÓN EN SALUD

3.2.1.1 CITA DE CUMPLEAÑOS:

Esta es la estrategia de ingreso de los usuarios al modelo de Atención en Salud, en la cual se programa una cita
cercana al cumpleaños del usuario y se le brinda atención integral por medicina, odontología, psicología,
Promoción y prevención de acuerdo a su ciclo vital y su condición fisiológica. La estrategia cita de cumpleaños,
busca aumentar coberturas en salud en las diferentes USP del territorio nacional; mediante acciones planificadas,
adaptación de recursos y atención al cliente, que satisfagan las necesidades de atención primaría que posee
cada uno de los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policía Nacional.

La estrategia apunta al fortalecimiento de los programas de Promoción de la Salud y Prevención de la
Enfermedad, ya que mediante la captación temprana de usuarios, se promueven estilos de vida saludables que
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conllevan a la disminución de factores de riesgo para la ocurrencia de enfermedades prevenibles o de
complicaciones cuando se tiene instaurada la patología. Lo anterior mediante la definición de un Plan Individual
de Atención en Salud (PIPAS) para cada uno de los asistentes a la cita de cumpleaños, dirigido a todos los
usuarios que se encuentran nucleados en la zona urbana, resaltando el seguimiento por parte del equipo NAI a
los usuarios que ingresan al Modelo de Atención en Salud, ya que cada uno será incluido a las diferentes
acciones del portafolio de salud del ESP.

A! final de la jornada como producto se obtienen un listado de usuarios con patologías que deben ingresar a los
diferentes programas para que inicien o continúen sus atenciones y controles de acuerdo al caso, ya que se
pueden encontrar por ejemplo con usuarios que ya hacen parte del programa de hipertensión u otro y la conducta
a seguir es indicar que continúe su atención y seguimiento por parte del NAI que lo está atendiendo.

3.2.1 2 GRUPOS FORMADOS:

El componente grupal del Modelo de Atención, todo usuario con un diagnóstico establecido pasa a formar parte
de un grupo de usuarios que comparten su misma condición. La estrategia grupos formados busca aumentar
coberturas en Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad de una forma ordenada, sistemática y de
seguimiento a los usuarios que hacen parte de un determinado grupo; cumpliendo con la normatividad existente
Para formar grupos se debe tener en cuenta que los integrantes compartan diagnósticos iguales, que pueden ser
definitivos como hipertensión, diabetes, VIH, o no permanentes como fumadores, obesos, malnutridos entre otros,
estos últimos son reunidos y manejados hasta resolver su problema y regresan al NAI para seguir con su oferta
individual de atenciones.

Se cuenta con nueve programas y dos estrategias implementadas en todas las DSP del país.
1) Inmunoprevención
2) Materno Infantil
3) Salud Sexual y Reproductiva
4) Alianza Saludable
5) Detección Temprana de Cáncer de Cuello Uterino
6) Detección Temprana de Cáncer de Seno
7) Prevención y detección temprana de enfermedades no transmisibles en el adulto y adulto mayor 8) Promoción
de la salud Oral
9) Salud Mental

Estrategias
1) Ambientes Escolares Saludables
2) Línea de Apoyo Emocional

3,2 1.3 FIN DE SEMANA SALUDABLE:

La estrategia "Fin de Semana Saludable", consiste en la reunión de varios grupos formados que se citan entre 4
horas y varios días, con el fin de desarrollar una inmersión completa en el manejo de su patología, un ejemplo
sería un "Sábado saludable para obesos" donde reunidos con su familia, reciben talleres, charlas, degustaciones
y actividades lúdicas tendientes a afianzar en los familiares conductas favorables que le permita al paciente y a su
familia mejorar el estado de salud o prevenir complicaciones

La periodicidad de esta estrategia es de al menos dos veces al año por programa.

3.2.1.4 VISITA A LA ESTACIÓN

Es la estrategia en la cual el Núcleo de Atención Integral visita los lugares donde no se cuenta con
establecimiento de sanidad, llevando un portafolio de atención con énfasis en promoción y prevención de la
enfermedad.

_[
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ANEXO No. 4
PROCEDIMIENTOS NO POS

Continuación de la Resolución No. "Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Científico déla Dirección de Sanidad
Ja Policía Nacional."

Pagina: 1 de 2

Código.
Fecha:

PROCESO: ADMINISTRACIÓN DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACIÓN ANTE EL COMITÉ TÉCNICO CIENTÍFICO DE PROCEDIMIENTOS,
INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MÉDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

DEL SSMP POLICÍA NACIÓ*

FECHA DILIGENCIAM1ENTO: DEPARTAMENTO:
I. INFORMACIÓN BÁSICA

Nombre del Usuario
Tipo de Identificación C.C. T.I. R.C NUIP._

Ciudad y Dirección de Residencié

II. DIAGNOSTICO (S>: Código C.I.E. 10

III. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MÉDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP

Especialidad' Sube speciali dad.

Nombre del procedimiento. Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio requerió Cantidad TlemP° de Co3to Código Cups o Código
Iratamieplo Asigendo por el Proveed(

Descripción (Detalle del procedimiento, insumo, dispositivo médico u otra servicia de salud requerido y especificaciones técnicas)

IV. JUSTIFICACIÓN TÉCNICO CIENTÍFICA (Razón cientffics del requerimiento)

V. JUNTA MÉDICA O QUIRÚRGICA (si se le realizó Junta Medica describa los resultados)

VI- ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUERIMIENTO ¡Si existe algún equivalente, justifique su NO
utilización)

Procedimiento. Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio
álteme empleado o suministrado al paciente

Tiempo de Resultados obtenidos
(No mejoría/Reacción advere a/Intolerancia)

Vil. NOTIFICACIÓN SOBRE AUTORIZACIÓN POR URGENCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencia el dia-_ v se diligencia solo para conocimiento y estadísticas del CTC

ESP que autorizo:

Nombre del ESP. IP3 o proveedor que lo suministró:

Nombie del ESP. IPS o proveedor dortíe se administro^

Ciudad del ESP, IPS o proveedor

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

Vil. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS (Relacione al menos dos referencias específicas con citas bibliográficas completas)
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VIII. DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD

1. Formato de solicitud actualizado en original debida y completamenle diligenciado por el medico especilista traíanle

2. Fotocopia de la historia clínica epicrisis o resumen de la misma

3. Fotocopia de Ayudas Diagnósticas

4. ".nexo cotización del procedimiento o insumo

5. Anexo de certificación de disponibilidad de recursos (firmado Jele UEP).

6 Falocopia del carné de seríelos médicos del usuario

IX. DECLARACIÓN DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

Como profesional tratante certifico que los datos aquí diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esla solicitud es producto de agotar todas las altérnalas
terapéuticas existentes en el Plan de Beneficios del SSSMP, cansí Huyéndose en la única altematKa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmenla certifico que no
poseo y'nculo alguno con compañías productoras o distribuidoras del Insumo o J¡sposili«i médico requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directî , administrador
y.'o socio da ellas, ni tengo vínculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a fallar al présenle compromiso conozco la prohibición contenida
en ei Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Código Disciplinario Único) y sus corisncueticias Jurídicas.

Existe riesgo inminente para la vida y ta salud del paciente si no se aprueba esta solicitud SI: _ No:

NOMBRE V APELLIDOS DEL MEDICO SOLICITANTE:

No. CÉDULA:

NOMBRE DEL ESP O DE LA IPS EN LA QUE LABORA:

REGISTRO MEDICO: ESPECIALIDAD:

X. CONCEPTO JUNTA DE PARES DB. HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

APROBADO:

Observaciones:

X. COMITÉ TÉCNICO-CIENTÍFICO

NO

COMITÉ No:
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ANEXO 5
MEDICAMENTOS NO POS

Continuación de la Resolución No. Del ''Por la cual se reorganiza el
Comité Técnico Científico de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional."

ACUERDO CSSMP 052//2013
FORMATO DE APROBACIÓN MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL ÚNICO DE MEDICAMENTOS Y

TERAPÉUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, ÚNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO
ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRÁ EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITÉ
TÉCNICO CIENTÍFICO.

Fecha de solicitud ___ Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE:

r
Nombre del paciente: „ Edad _
Tipo de identificación: C.C _ f.l. R C. NUIP _ No. _„_
Fuerza: EJC _._. .__ FÁC: ARC: __ FONAL: HOMIC:
Dirección:
Ciudad. Teléfono:

II. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL ÚNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: _ Hospitalario: Urgencia (vital): ___.
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripción: Única: _.. . Sucesiva:

Principio Activo en Denominación Común internacional:

Concentración: Forma Farmacéutica: Via Administración:
Dosis: Cantidad/día: . Cantidad/Mes,
Duración del tratamiento: Fecha de Aplicación

Programa especial de: ___..
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente can Enfermedad Huérfana: SI N0_
¿Cual? .

III. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Código CIÉ 10__

Diagnostico Relacionado 1 . Código CIÉ 10_

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLÍNICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL ÚNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilización: _.,.
Respuesta Clínica observada- No mejoría: Reacción adversa: Intolerancia:
2. Principio activo: _______„ „ Tiempo de utilización: .
Respuesta Clínica observada: Ño mejoría: „___ Reacción adversa: Intolerancia:

3 Principio activo: Tiempo de utilización:
Respuesta Clínica observada. No mejoría: Reacción adversa: Intolerancia:

La respuesta clínica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: SI NO_

No existe alternativa en el Manual Único de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD
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1 Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: NO:.
Si existe riesgo por favor justifíquelo1

2. La indicación o uso previsto del medicamento está autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: SI NO

4. Existe evidencia científica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clínica:
Descripción de la evidencia: .....

VIL NOTIFICACIÓN SOBRE AUTORIZACIÓN DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido
autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobó por Urgencia Vital o prioridad clínica: S! NO_
Fecha en que se aprobó.
USP que autorizo: „
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administró: ___

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD: ______ _____

"Como profesional tetante certifico que -os dalos aquí diligenciados corresponden a las necesidades del p;ir;ienle que esta solicitud es producto de agotar todas las
alternativas terapéuticas existentes en oí Ma-iual Ún.co de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la ümca alternativa disponible oara asegurar la
salud de! paciente. Igualmente certifico que no poseo vincL'o alguno con compañías productoras n ri'Strib u ¡cloras de1 insumo, dispositivo médico u otro servicie
requerido, ni soy representante hxjal miembro de junta directiva, adrnimstiadcr y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral D contractual con las mismas, y que de llegar
a íatar al presente compromiso conozco la proh rjició'i cnnienida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 [Crjdtgo Disciplinario Unco) y s js
consecuencias Jur¡i-ticas "

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

Nombre de la Institución Prestadora de Servicios en la que labora:
T

MOTA: S«ñor[a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes antas del vencimiento del

mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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