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Cddigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

oA v WA
205y TR

POLICIA NACIONAL

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

Bucaramanga,

Sefiora

21 AGD 2018

MARIA DE LA PAZ MARTINEZ RODRIGUEZ
Representante legal GAMANUCLEAR LIMITADA

NIT 804004037-7

Direccion: Calle 53 No 31-141 Bucaramanga (Sder)
Teléfono: 6437285-6473283-3132527091

Bucaramanga, Santander.

|Asunto:  Aceptacién Oferta proceso PN SECSA MIC 046 2018 3|

Con toda atencién 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: PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR TIPO GAMAGRAFIAS,
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 ($30.000.000.00) Incluido IVA, ha
sido aceptada por esta Seccional, asi:

CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

ORDENADOR DEL GASTO

Teniente Coronel IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ

CEDULA DE CIUDADANIA N°

19.492.666 de Bogota D.C.

CARGO

JEFE SECCIONAL SANIDAD SANTANDER

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna N° 017 del 08 de Febrero de 2018

RESOLUCION DE
DELEGACION

De acuerdo con los términos de la delegacion para contratar establecidos en la
Resolucion No. 00008 del 01 de enero de 2017 modificada por la Resolucion
017 del 08 de Febrero de 2018.

CONTRATISTA

ENTIDAD: GAMANUCLEAR LIMITADA

NIT: 804004037-7

Representante Legal: MARIA DE LA PAZ MARTINEZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No 63323805 de Bucaramanga

CIUDAD NOTIFICACION: Bucaramanga, Santander.

DIRECCION: Calle 53 No 31-141 Bucaramanga (Sder)

Telefono: 6437285-6473283-3132527091

E-MAIL: mariapaz.gamanuclearlimitada@gmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el lider de Referencia y Contra Referencia de
la Seccional Sanidad Santander o quien haga sus veces, quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las
funciones asignadas para el efecto en la Resolucién 00090 del 15 de enero de
2018 de la Direccion General de la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta
la actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos
y/o convenios en la Policia Nacional” y lo contemplado en la Ley 1474 de 2011
“Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacién y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
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control de la gestion publica”.

La Seccional Sanidad Santander efectuara el pago del valor de! contrato 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 facturacion, deberan estar
acompanados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido
por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC
autarizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al derecho de
turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningun momento la
aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucién del contrato.

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

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago
de los SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Enviar la facturacion los diez (10) primeros dias del mes siguiente a la
prestacion del servicio a la Ventanilla Unica 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 fa misma, donde se estipule cada !
servicio prestado con su respectivo cédigo cups, individual por cada paciente
Recibo a satisfaccion de la prestacidn del servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.

Original de la boleta de autorizacién, 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 facturacion presentada. b) Fotocopia de los resultados de
examenes paraclinicos y demas ayudas diagndsticas, incluidas las lecturas
correspondientes. ¢) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la
firma del usuario del servicio, copia de documentos de identidad del usuario
(carnet en copia por ambas caras © constancia vigente, cédula de ciudadania,
tarjeta de identidad, registro civil o NUIP), factura que cumpla con los requisitos
legales vigentes establecidos por la DIAN.

Facturar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad de la oferta economica

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios,
identificando la factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha
factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente
clausula, incluida Ia lectura de las ayudas diagnosticas.

Anexar los documentos soportes de acuerdo al Anexo N° 5 de la Resolucién.
4331 del 19 de diciembre de 2012, que modifico parcialmente la Resolucion
3047 del 2008 y demas 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
Resolucion N° 3374 MIN SALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten
o modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnetico
mensualmente y deben corresponder a la facturacién que se esta radicando.
Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes para
fiscales y de seguridad social actualizado segun corresponda de acuerdo a la
Ley1607 de 2012, donde se especifique el mes de pago del mismo, de igual

FORMA DE PAGO
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manera anexar en |0s casos que apliquen la planilla pila.

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los
servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en
que se entrega facturacion.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Seccional Sanidad
Santander, por inconsistencias como la falta de informacidn o mal
diligenciamiento de los mismos, la Seccional Sanidad Santander, se obliga a la
asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado
las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del
plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara 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 autorizacién por
parte de la Oficina de Referencia y Contra Referencia de la Seccional Sanidad
Santander.

b) Atencion mas allad de la atencion inicial de urgencias, si no se han
surtido los tramites de notificacion 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
AUTORIZACION O NOTIFICACION 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 autorizacion |

debe ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacion del

servicio. Seran objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones !
|

posteriores a la fecha de prestacion del servicio.

f) La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el
dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado medico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El evento adverso debera 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 Tecnico Cientifico CTC DISAN
y aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la
Direccion de Sanidad continua implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumaos no
contemplados en el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 052
del 2013 del SSMP y especificamente para las solicitudes por Comité Tecnico
Cientifico CTC.
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h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este
fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN.

i) Las contempladas en la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modificé parciaimente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las
modifiquen o adicionen.

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del 18
de Diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resoluciéon 3047 de 2008
y Ley 1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas
por la Seccional Sanidad Santander, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcidn. En su respuesta a las glosas, el prestador de
servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito © subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En
caso de no dar respuesta se entendera como aceptada y se procedera a
realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado,
continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de
Pago.

La respuesta de glosa deberd ser presentada de forma integral segun la
totalidad de las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no‘
sean respondidas de acuerdo a esto o segun los términos establecidos en la
normatividad, se dardn como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion
bancaria presentada por la entidad.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: GAMANUCLEAR LIMITADA
BANCO: Banco de Bogota

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERQ DE CUENTA: 600103881

El valor estimado en el presente proceso es de Treinta Millones de Pesos

VALOR M/CTE ($ 30.000.000,00) Incluido IVA, Segun oferta presentada y de acuerdo
como se describe en el ANEXO N° 2.
APROPIACION Amparado en los certificados de disponibilidad presupuestal N°SHF 145818 y
SIF 1469 de fecha 27 de julio de 2018, expedido por la Jefe de Presupuesto
PRESUPUESTAL X :
de la Seccional Sanidad Santander.
ESPECIFICACIONES
TECNICAS

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacion
de ofgrta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la
NACION - POLICIA NACIONAL ~ SECCIONAL SANIDAD SANTANDER, NIT
804.012.688-5, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

Las contempladas en el ANEXO N° 1 b

|

1. GARANTIA UNICA :

a). DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el VEINTE por ciento (20%)
del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia
del contrato y sesenta (60) dias mas. Esto es hasta el dia 30/06/2019.

b). CALIDAD DEL SERVICIO por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor de
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la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del|
contrato sesenta (60) dias mas. Esto es hasta el dia 30/06/2019.

¢). NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES

LABORALES por el 5% del valor de la aceptacion de oferta, Vigente por un

término igual a la vigencia del contrato y tres (3) aflos mas. Esto es hasta el dia

30/04/2022.

d). DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CiViL. EXTRA-

CONTRACTUAL: Por un valor correspondiente a 200 SMLMV, Vigente por un

termino igual a la vigencia del contrato y SEIS (08) meses mas del contrato:

Esto es hasta el dia 31/10/2019.

2, SANCIONES:

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas de la presente aceptacién de oferta por causas
imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 85 de 1.890 - las
partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL - SECCIONAL SANIDAD
SANTANDER, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas.
cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) dei
valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince
(15) dias calendario, que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad.
Esta sancién se impondra mediante acto administrativo, en el que se expresara
las causas que dieron lugar a ella.

b). La no constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o
en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia Unica yfo alguno de los
requisitos de legalizacidn, Multa cuyo valor se liquidara 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 articulos 1592

y 1599 del codigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de |
incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente|
aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a titulo 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 obligacion de plazo de ejecucién, se

empleara la misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a)

del presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado

mediante poliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente

aceptacion de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS

SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la

cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el

CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de

manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables aun en ef

supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion

incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que

imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo

hubiere, 0 acudir a cobro coactivo.

4. El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se sujetara a
lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y a la Resolucion No. 3049 |
del 30 de Julio de 2014 “ Por la cual se adopta el nuevo Manual de
Contratacion de la Policia Nacional”: 1. Recibido el informe del supervisor en el
que se sefale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del
contratista, el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces

remitira al ordenador un informe con la relacion 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
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segun
corresponda. Dicho documento debera estar acompafiado del informe de
interventoria o de supervision. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara el
informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus
veces, efectuara el andlisis correspondiente y lo presentara al delegatario
contractual, quien con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacion a audiencia
al contratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica
de la entidad y contendra: a) La mencidon expresa y detallada de los hechos
que la soportan; b) La enunciacidn de las normas o clausulas posiblemente
violadas; ¢) La mencién de las consecuencias que podrian derivarse para la
contratista en desarrollo de la actuacién; d) El Lugar, fecha y hora para la
realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacion de la fecha de
realizacién de la audiencia debera 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 citacion sera
suscrita por el delegatario contractual y estara acompafiada del informe de
interventoria o supervision. A la audiencia debera ser convocado el interventor
o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de
cumplimiento consista en pdéliza de seguros, el garante sera citado de la misma
manera. 3. La audiencia sera presidida por el ordenador, una vez instalada se
procederd a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la
forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la
presentacidon de las circunstancias de hecho que motivan la actuacion,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias
que podrian derivarse para la contratista en desarrollo de la actuacién 4.
Concluida {a intervencion del ordenador se concedera el uso de la palabra a
representante legal del contratista o a quien lo represente, y al garante, para
que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del
caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad
Policial. 5. Finalizada la intervencién del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su
decision, ordenara dar lectura de la resclucion motivada, proyectado por la
asesoria juridica de la Unidad, en la que se consignara lo ocurrido en
desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicion o no de la multa,
sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi expedida se
entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida sélo procede
el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira en la misma
audiencia. La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma
audiencia. 8. El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en
cualquier momento, si por alglin medio tiene conocimiento de la cesacion de la| |
situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantard el acta
correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier
momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra
suspender la audiencia cuando de oficio o a peticion de parte, en su criterio
resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y
pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, resulte

necesario para el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En tai.
evento, al adoptar la decisién, se sefhalara fecha y hora para reanudar la
audiencia, lo que constara en el acta respectiva. (Literal d) Art.86 ley 1474 de
2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las muitas, sanciones pactadas
en el contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse a descontar el
valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su
cobro a través de la garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto
administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por
ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro
por_jurisdiccién coactiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el
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término de duracidn del contrato, se tendra en cuenta al momento de sul

tiquidacion. (Paragrafo Art.17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con
lo dispuesto en el numeral 2° del articulo 1° de la ley 80 de 1993, en tratandose

de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones |

derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la
ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018, o hasta
agotar el Presupuesto del Contrato. Tiempo durante el cual debera dar
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho piazo iniciara a
partir de la aprobacion de la Garantia Unica de cumplimiento que ampara el
contrato suscrito y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion del Contrato
al Contratista.

LUGAR PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios objeto de este proceso, deberan ser prestados en Ia Calle 53 No
31-141 Bucaramanga (Sder), por tratarse de equipos especializados de alta
tecnologia.

FORMA DE EJECUCION

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con
la autorizacion escrita y exclusiva de la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la Seccional Sanidad Santander y deberan respetarse las
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

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

v La solicitud por parte de los médicos especialistas de la Clinica Regional |

del Oriente y de la red externa que sean pertinentes.

v La boleta original de autorizacién expedida por |a oficina de Referencia y |

Contra Referencia de la Seccional Sanidad Santander.

v La presentacién del carné vigente o constancia expedida por la oficina de |
afiliaciones de la seccional de sanidad Santander y documenta de

identidad de usuario que requiere el servicio.

La Aceptacion de Oferta se ejecutara por evento, previa autorizacion emitida |
por la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Seccional Sanidad|

Santander, siendo éstos de caracter ambulatorio y urgente dentro de la
oportunidad ofrecida en la oferta.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad continua implementando el
procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aqueilos servicios,
procedimientos € 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 descripcion, serén prestados por la entidad, mediante solicitud
del supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de
estos servicios, el contratista presentara cotizacidén como respuesta a la
solicitud del contratante, la cual sera objeto de revisidn por el supervisor del
contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad
y en caso que la cotizacion del contratista sea mas elevada debera ajustar la
tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales
seran sujetos a Verificacion por Auditoria Medica, debiendo ser reportados a la
oficina de referencia correo referenciasanidadsantander@gmail.com y a traves
de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina
www.sanidadsantander.gov.co mediante la cual, se hara la solicitud formal de
la atencion, programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre
referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que
lo modifiquen.
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VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia del contrato sera igual al Plazo de ejecucion y cuatro (4) meses
mas. Estos cuatro (4) meses son Gnicas y exclusivamente para efectos de
liquidacion del contrato.

MONEDA DEL CONTRATO

Pesos colombianos

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

1.
2.

3.

10.

11.

12.

13.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e
ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta abligacion es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Seccional
Sanidad Santander, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y
gue se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros. p
No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la |
ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiun acto o hecho, el
CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccidon de Sanidad de
la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,
amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencion
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacién frente a otro tipo de usuarios que atienda

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utiizando el
equipe humano y técnico idoneoc 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 caracter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico. lo moral
y las buenas costumbres.

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas.
menores de 5 afos y aduito mayor.

La atencidn del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el
dafflo o complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o
tedo aquel derivado del cuidado de la salud y no de {a enfermedad misma
del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el
SSPN segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos |
por el Ministerio de la Proteccion Social. El evento adverso debera ser
notificado, gestionado e informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER.'
Debera responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se
generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato. |
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

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
autorizara por "Resolucion de urgencias”, de acuerdo con la narmatividad
vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con
las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.
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14. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los
servicios a prestar, soportado por registro unico de habilitacion para cada
uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional. (Anexar formulario de inscripcion vy
cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos)

15. En la atenciéon de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo
acordadas.

16. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el
siguiente procedimiento:

a.

=3

o

e

I®

[

Demostracion de derechos y autorizacion: a. Para acceder al servicio
directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de
autorizacion en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la
Policia 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 autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudientes
debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la
Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su carne,
pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del
Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de
Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la
Policia (CAGEN).

Acompaiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe
presentarse_documento de identificacion en original segun el caso
(Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

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

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, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de
Referencia y Contra Referencia de la Seccional Sanidad Santander la
uUnica direccién electrénica valida para este proceso es
referenciadesan2@gmail.com ; o mediante la web:
201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y Contra Referencia), sin
que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra
en riesgo inminente la vida del usuario.

Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o
control) u hospitalarios, se requerira remision en formato oficial SSPN y
autorizacion expedida por la Oficina de Referencia y Contra Referencia
de la Seccional Sanidad Santander. EI CONTRATISTA se obliga a
revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a lIa
observacion sefalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no
generar la prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la
Seccional no se hara responsable de los mismos.

Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar
debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorizaciéon generados por medios electronicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527
de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

g. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
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(interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a ia
Seccional Sanidad Santander el formato de contra-referencia
informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
regueriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la

hospitalizacion cada tercer dia, solicitud que tendra que ser enviada al

correo  referenciadesan2@gmail.com, © mediante la  web:

201.221.132.98:8081 habilitada para el proceso de autorizaciones, y

deberan ser contrarremitidos a la Clinica Regional del Oriente, cuando

la condicion clinica del usuario lo permita.

Si durante la realizacién de un procedimiento quirdrgico se requiere la

realizacion de otro procedimiento adicional, la IPS posterior al acto

quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la
autorizacion del mismo en la direccién electronica
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 informacion relacionada con la prestacion
de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes vy
documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de
acuerdo con la ley y permitirie realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual.

18. El Contratista debera garantizar, la atencidon y seguimiento a usuarios
(nifios, adolescentes y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el
debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria de
Salud Departamental.

19. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion
del respectivo contrato.

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

¢. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en
el contrato, el Contratista debera 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 cancelacion de las mismas (excepto
las atenciones que sean de urgencias).

d. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato: en Ios'

=2

formatos semanal y mensual al correo referenciadesan2@gmail.com ,
de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO QUINCENAL

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
FEC
HA: .
ENTI !
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DAD:

FEC
HA
CONTRATO INICI FECHA
Nro. Q: TERMINA:
VALOR INICIAL: B
ADICION Nro 1
ADICION Nro. 2
TOTAL : -
VALOR Nro. Nro.
DIAS SEMANA ';ic EJECUT | USUAR | PROCEDIMIE ‘1’,8'.}25
ADO 108 NTOS
LUNES
MARTES B
MIERCOLES ]
JUEVES
VIERNES
SABADO )
DOMINGO
FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
FEC
HA:
ENTI
DAD:
FEC
HA
CONTRATO INICH FECHA
Nro.: Q TERMINA:
VALORINICIAL:
ADICION Nro. t
ADICION Nro. 2
TOTAL : -
VALOR Nro.
Nro. VALOR
DIAS SEMANA | FECHA EJE[;:OUTA USUA | o cEDIMIENTOS TOTAL
RIOS
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO

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, asi como los Indicadores de calidad en la prestacién de
servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, a
los correos: pablo.torresg@correo.policia.gov.co.

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

g. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de
la Seccional Sanidad Santander, la informacidon de notificacion
epidemiologica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 vy
Decreto Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los casos de
natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se notifica los casos de
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

20. Presentar la facturacion los cinco {05) primeros dias 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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21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato,

E! Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato
cualquier novedad contractual (déficit de recurso humanoc o tecnologico)
que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la Seccional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables solucicnes para
la prestacion del servicio.

El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e
indicadores que ordena la Resolucion 0247 de 2014 para usuarios de
cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huerfanas.
Informacion que deberé ser enviada al correo electronico desan.scsan-
jefat@policia.gov.co .

El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o sub-especialistas
ofertados en la propuesta y segin su competencia e idoneidad, emitan y
diligencien el conceptoc médico laboral en el formato establecido por el
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta,
Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el
especialista competente NO se deberan realizar juicios
correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es
competencia de las autoridades medico laborales de la Direccion de
Sanidad de la Palicia Nacional, la responsabilidad del Galeno que
suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado o siguiente:

Diagnéstico

Evolucion

Tratamiento realizado

¢ Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con Ie.
oportunidad minima a continuacion detallada: consulta externa y apoyo
diagnostico hasta 20 dias calendario, otros procedimientos y cirugias hasta
15 dias 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 Resolucion 15652 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y

circular dnica titulo It de SUPERSALUD
https://www minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-
20186.pdf.

Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran
las “instrucciones PRIMERA y SEGUNDA’ impartidas dentro de la circular
externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta
como coadyuvantes de las cirugias o procedimientos la entidad contratada
debera ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC
respectivo, enviandolo maximo 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 facturacion. La entidad se reserva la realizacion de
auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en
insumos y materiales meédico quirtrgicos, asi como la utilizacion de equipo

en alquiler.

La entidad Contratista deberd aplicar el principio de racionalidad para la
realizacién y practica de todos los procedimientos anteponiendo el
concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos
riesgos pero a costos razonables.

Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su
area metropolitana, con criterios de oportunidad, continuidad, accesibitidad,
seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia

El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido
por la Policia Nacional INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38,

39.

40.

41.

42.

43.

encuentra como anexo en el presente estudio de conveniencia vy
oportunidad.

Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita
establecer que pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA
NACIONAL.

Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias
de manejo establecidas y enmarcadas en los principios de ética
profesional.

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

Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo
terapeutico del paciente en la Clinica Regional del Oriente, cuando lo
amerite, a través del proceso y formato de Referencia y Contra Referencia.
EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTQ DE
TERMINACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO EN EL CUAL
CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR
RADICAR EN LA SECCIONAL SANIDAD SANTANDER Y QUE SE
ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA
CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS PENDIENTES CON LOS
SERVICIOS DEL MES PRESTADOS

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

Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de
Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos hospitalarios.
Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con
politicas de manejo internc de residuos, con el fin de reducir los factores de
riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.

La entidad aceptard las notificaciones que se efectien por medio
electrénico de las comunicaciones, oficios, avisos, y demas actos
proferidos por la Seccional Sanidad Santander, al correo electronico que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de
comercio, ect.

Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al |

supervisor la persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y
a las personas que delegue la Seccional Sanidad Santander, tomar
contacto con la IPS a fin de solucionar ios problemas que se presenten
durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad
o autorizacion de servicios, codigos o taridas. Del mismo modo y a fin de
que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y contra
Referencia, asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes,
procedimientos y actividades, se desarrollara mensuaimente una reunion
respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al
contrato, reunidon que contara con el personal que las partes consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.

E! Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y
reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional durante la
ejecucion el contrato.

El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte
que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato. se
encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

Ei Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion
personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion vy
proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades
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44,

45.

46.

47.

objeto del contrato. En caso de deterioro, dafo o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar ia ejecucion del
contrato.

El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los
trabajadores, donde se evidencie la realizacion de induccién y reinduccion
en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevencién de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en
el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se
evidencie la firma de los trabajadores.

Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente
las solicitudes de Referenciacion y Contra-remisiones efectuadas por la
Seccional Sanidad Santander, so pena de la aplicacion dei procedimiento
de multas y sanciones

Los servicios requeridos por la Seccional gue 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, seran
prestados por la entidad a las tarifas agui pactadas, mediando solicitud del
Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de
estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la
solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor
del contrato, quien realizard una verificacién de precios minimos con otra
entidad, y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas elevada
debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptla los servicios prestados como
Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica,
debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguiente
correos:referenciadesan2@gmail.com contrareferenciadesan@qmai!.c5.
om y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través
de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la
solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones,
Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del
contrato a las tarifas presentadas en la oferta econdmica (la cual forma
parte integral del presente contrato).

48.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en ef articulo 5° de

ta Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus
acciones u omisiones en la actuacién contractual.

49.ES OBLIGACION DEL CONTRATISTA ATENDER la Resolucion No 005267

50.

de 2017 “Por la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias que
seran excluidas de la financiacion con recursos publicos asignados a la
salud’, y deméas que sean expedidas por el Ministerio de Salud, para lo
cual se adjunta el Anexo Técnico

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

OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

1.

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

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

Verificar el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de la obligacion de
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efectuar los aportes de que trata el Articulo 1 de la Ley 828 de 2.003.

4. Una vez se surta el proceso de contratacidon estatal, asignar un
Supervisor, a travées de quien la Sanidad Seccional Santander
mantendra |a interlocucion 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 ejecucion idonea y
oportuna del objeto a contratar.

6. Recibir a satisfaccion los servicios prestados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas, El lider de
laboratorio clinico o quien haga las veces de supervisor, diligenciara el
recibido de satisfaccion, 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 garantias a que hubiere lugar, para lo cual el
Supervisor dara 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 sujecion a ias |
disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto y de |
acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de |
2007.

9. Solicitar y recibir informacion técnica respecto al servicio prestado vy
demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual

10. Rechazar los servicios prestades cuando no cumpla con os
requerimientos técnicos exigidos

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador Juridico, Abogada. JENNY FERNANDA
CACERES 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 PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS PARA LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EN MEDICINA NUCLEAR TIPO GAMAGRAFIAS, 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 ia sefiora MARIA DE LA PAZ MARTINEZ RODRIGUEZ, identificada
con Cedula de Ciudadania No 63323805 de Bucaramanga, Santander, en atencién a que
cumplié técnica, juridica, econémicamente y de conformidad con los términos establecidos
en la invitacion que rigio el proceso y la oferta presentada.
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Atentamente;
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D' PS-15 JENNY FERNANDA
3 Juridica

Revise 1T JOMN EDGARDO PACHON
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vz Ba TE ORLANDC MARTINEZ CAR
defe Grupo Administrativo y Financiero
Facha de elaboracién 17/08/2018

Ao

——

—

C oounnnce

Tenkente Coronel. IVAN DARIO CUADROS RAMIREZ
Jefe Seccional Sanidad Santander
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POLICIA NACIONAL
UNIDAD SECCIONAL SANIDAD SANTANDER
SHF SFI
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ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS Y LISTADO DE PRECIOS

iTEM | CUPS DESCRIPCION PRECIO TECHO
1. 920202 | GAMAGRAFIA DE TIROIDES $ 82.494
2 920203 | RECORRIDO CORPORAL CON i-131 RASTREO DE MESTASTASIS $868.780
3. 920204 | GAMAGRAFIA CON METAIODO BENCILGUANIDINA (MIBG) $4.876.014
4. 922801 | TERAPIA CON RADIOISOTOPOS (HIPERTIRQIDISMQ) 30 mCi $1.141.386
5 922801-1 | TERAPIA CON RADIOISOTOROS (HIPERTIROIDISMO) 20 mCi $1018.186
6 920208 | GAMAGRAFIAS DE GLANDULAS PARATIROIDES O TETROFOSMIN $1.221.062
7 |_920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS - LINFOGAMAGRAFIA $ 843,596
Q. { 920508 | VOLUMEN DE GLOBULOS ROJOS $ 261.382
10. | 920603 | GAMAGRAFIA EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON COLOIDE $ 300.820
11, , 920501 | GAMAGRAFIA ESPLENICA $ 795236
12 | 920601 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES $87.832
N J| 920602 3/22@258?/\ EN HEMORRAGIA DIGESTIVA CON ERITRQCITCS $ 300,820
14 | 920608 | GAMAGRAFIA DE REFLUJO GASTROESOFAGICO $ 449.066
15 920701 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA T $807.050
16. 920702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR $ 667.508
17. 920607 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE SOLIDA $521.390
18, 920608 | GAMAGRAFIA DE VACIAMIENTO GASTRICO EN FASE LIQUIDA $508.334
19. 920604 | GAMAGRAFIA PARA MUCOSA GASTRICA ECTOPICA $233.944
20. 920605 | GAMAGRAFIA DE TRANSITO ESOFAGICO $ 422 498
21 920101 | GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA $ 429.260
22 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA $637.170
23, 920105 | GAMAGRAFIA SPECT CEREBRAL $1.214.828
24, 920404 | VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO $269.026
25. 920405 | VENTRICULOGRAFIA EN REPOSO Y POST EJERCICIO $ 357.088
26. 920406 | PERFUSION MIOCARDICAENREPOSO $1.326.593
27 920407 | PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO Y POST EJERCICIO $ 1.637.609
28 920408 | PERFUSION MIOCARDICA CON STRES FARMACOLOGICO $ 1.404.993
20 920410 | GAMAGRAFIA DE MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS $210.424
30. 920412 | VENOGAMAGRAFIA $209.206
31. 920301 | GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION $ 243 834
32, 920302 | GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION $ 581272
33, 920304 | GAMAGRAFIA PULMONAR, PERFUSION Y VENTILACION $ 785078
34. 920801 | RENOGRAMA SECUENCIAL $ 451.820
35 920808 | RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR $ 470.828
36. 920805 | GAMAGRAFIA DE FILTRACION GLOMERULAR $416.972
37. 920806 | GAMAGRAFIA DE PERFUSION TESTICULAR Y CONTENIDO ESCROTAL $172.624
38. 920807 | CISTOGAMAGRAFIA $ 429.598
39 920808 | RENOGRAMA BASAL Y POST CAPTOPRIL $906.910
40 920809 | GAMAGRAFIA RENAL Y ESTATICA CON DMSA $175.740
41 920811 | RENOGRAMA CON MERTIATID $647.918
42 920812 | RENOGRAMA DIURETICO $508.400
43, 920901 | GAMAGRAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENTARIA) $237.714
44, 920902 | GAMAGRAFIA OSEA DE TRES FASES $ 272.256
45 920903 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT $306.510

Pagina 17 de 28



iTEM CUPS DESCRIPCION PRECIO TECHO
i 921100 gggRIOCISTOGAMAGRAFIA (GAMAGRAFIA DE VIAS LAGRIMALES) $ 527.960
47 921200 GAMAGRAFIA CON GALIO 67 SOD $ 3.005.084
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ANEXO No. 2
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

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

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

| SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

EMENOR DE 5 DIAS X
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ANEXO No. 3

INSTRUCTIVO 009 DISAN-AGESA del 06 MAR, 2014 "MODELO DE ATENCION 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 Guia Metodologica
para la implementacion del Modelo de atencién en salud con enfoque de riesgo de la Policia Nacional”.

El Modelo de atencidon en salud es una estrategia fundamentada en la Atencion Primaria en Salud APS que busca
reordenar los procesos de gestidn y atencidn en salud, para mejorar el acceso y eficiencia del servicio de saiud.

1. GENERALIDADES DEL MODELQ DE ATENCION EN SALUD FAMILIAR CON ENFOQUE DE RIESGO DE
LA POLICIA NACIONAL

v Sedirige al usuario y no al paciente.

v Centrado en la promocion de la salud y la prevencién de ta enfermedad.

v Privilegia el trabajo interdisciplinario en cambio del individual.

¥ Tiene enfoque de riesgo por lo que propone o operativo, 1o rural v Io mas costo efectivo a nivel basico
COmo Sus ejes.

v Enfocado en la asistencia integral de lta familia.

v Incluye la evaluacion e intervencion de los aspectos bio-psicosociales que afectan la saiud * Tiene el

componente pedagdgico para la induccidn a la participaciéon del usuario y su familia en la gestion de la
salud

v'Involucra la programacion 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

v Se sustenta en resultados documentados del impacto en la salud y los costos en paises en donde se ha
aplicado por varias décadas

v Define el actuar de los equipos de atencidén primaria en salud que lideran la asistencia y son
responsables de una operacion articulada aplicando los conceptos de la circunscripeidn, Nucleacion y
focalizacién para la ejecucion de la intervencién en salud necesaria, conforme al diagnostico individual y
familiar establecido

v Precisa las caracteristicas propias de la poblaciéon usuaria, como la operacion en zonas rurales de dificil
acceso por condiciones geogréaficas y de seguridad nacional que dificultan la implementacién del Modelo
de Atencion e incrementan la vulnerabilidad en salud con énfasis en el mantenimiento de la salud
ocupacional y operacional.

2. ATENCION PRIMARIA EN SALUD APS Y MODELO DE SALUD FAMILIAR:

La Atencion Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial que permite la atencion integral e
integrada, desde la salud publica, la promocidn de la salud, la prevencién de la enfermedad, el diagnéstico. el
tratamiento, fa rehabilitacion del usuario en todos los niveles de complejidad, conforme a la organizacion de la red
de servicios del modelo de atencion 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 Policia Nacional,

Elementos para la implementacion de la APS, articulada con el modelo de atencion en salud de la Direccion de
Sanidad:

+ Enfasis en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad: Desarrollar las actividades conforme a los
lineamientos definidos por e! Grupo Gestién del Riesgo General, Gestion del Riesgo Ocupacional y Gestion de!
Riesgo Operacional, en la organizacién de la red de servicios del modelo de atencién: Nucleos de Atencion
Integral NAJ, Grupos de Apoyo Diagnostico 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 promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad conforme a los lineamientos del Grupo Gestion del Riesgo General.
- Orientacion individual y familiar, en busca de una integracién del usuario como ser bio-sico-socio espiritual,
involucrando a su nucleo familiar para garantizar redes de apoyo y atencién mas humana
- Atencion integral, integrada y continua: La construccion de redes de servicio debe responder a dichas
caracteristicas tanto en red propia corno en red externa, conforme al modelo de atencién en salud.
* Interculturalidad: incluye entre otros los elementos de practicas tradicionales, alternativas y complementarias
para la atencién en salud.
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+ Talento humano organizado en equipos multidisciplinarios. de manera coordinada e integrada en: Nucleos de
Atencion Integral NAI. Grupos de Apoyo Diagnostico 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 ia demanda de atencién de salud.

- Participacion activa de la comumidad.

- Enfoque regional. buscando descentralizar, mejorando de esta manera la resolutividad local, accesibilidad y
cobertura adecuada a los usuarios.

5. COMPONENTES DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD

Ei modelo de atencién en salud en implementacidn tiene dos componentes: Gestion y Atencién, con los cuales se
busca la excelencia en la atencion enfocados en satisfacer las necesidades de los usuarios.

3.1 COMPONENTE DE GESTION

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

3.1.1 REGIONALIZACION

Consiste en una estructura que divide en regiones el pais, cada una de las cuales depende en forma
desconcentrada y en o posible descentralizada de un nivel central Unico. La regionalizacion se articula con los
procesos de la Direccién de Sanidad con unas unidades de andlisis, denominadas Centro Conjunto Administrative
CCA Grupo de delegados de las Areas 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 relacién de
su region ante el Nivel Central) y Equipo de Apoyo Administrativo EAD (es la unidad de analisis del nivel local
para la torna decisiones administrativas. de acuerdo a la oferta de servicios de los Nucleos de Atencion Integral y
el Grupo de Apoyo Diagnostico y Terapéutico este acorde con las necesidades de salud de sus usuarios
nucleados). Los equipos de apoyo administrativo del nivel central, la regidn y local se reunen para tratar temas
administrativos y financieros.

La regionalizacion operativa tiene 8 Regiones de Sanidad, la cual asigna funciones a las Jefaturas de cabecera
de regién, y estan integradas de la siguiente manera:

REGION 1 REGION 2

1. Bogota (Cabecera de region) 1. Huila {Cabecera de region)
2 Cundinamarca 2. Tolima

3. Boyaca 3. Caqueta

4. Amazonas 4. Putumayo

5. San Andres

6. Guainia

REGION 3 REGION 4

1 Risaralda (Cabecera de region) 1. Valle del Cauca (Cabecera de
2. Caldas region)

3. Quindio . 2. Cauca 3. Marino

REGION 5

1. Santander (Cabecera de region)
2. Norte de Santander

REGION 6
1. Antioquia {Cabecera de region)

3. Arauca 2. Choco
3. Cérdoba
4. Uraba
REGION 7 REGION 8
1. Meta (Cabecera de region) 1. Atlantico (Cabecera de region)
2. Casanare 2. Cesar
3. Guaviare 3. Sucre
4. Vaupeés 4. Bolivar
5. Vichada 5. Magdalena
8. Guajira

3.1.2 SALA DE SITUACION LOCAL Y REGIONAL OBJETIVOS
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- Realizar seguimiento a la organizacion de la red de servicios integrales de la red propia y red externa en todos
los niveles de complejidad, recordando que la red propia esta organizada en nlcleos de atencion integral, grupos
de apoyo diagnostico 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 poblacion 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 informacion de las
actividades en salud realizadas a cada usuario, utilizando los aplicativos RIPS y SISAR segun 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 region
indicando su relacidon con las necesidades de salud de los usuarios en los temas priorizados de morbilidad
prevenible y los indicadores de efectividad de la organizacién de la red de servicios

Dentro de los temas que se desarrollan en el ambiente de sala de situacion estan:
Comité de Vigilancia Epidemioldgica,

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

Planeacidn y seguimiento a la gestién de recursos para cierre de brechas.
Seguimiento a los indicadores de morbilidad prevenible priorizada para la vigencia 2012.

Los indicadores que seran objeto de seguimiento en sala de situacién del nivel central asi como la agenda y
dinamica de la misma, seran publicados por esta Jefatura mediante Orden de Servicio

La sala de situacion es un espacio para el analisis de los problemas pricritarios en salud, factores de riesgo e
impacto en la poblacién, de conformidad a las caracteristicas de cada regidn, asi como el empleo de los recursos,
en busca de la eficiencia y la equidad en la prestacion de los servicios de salud.

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

3.1.3 ESCUELAS DE EFICIENCIA CORPORATIVA OBJETIVOS

+ Actualizar en forma constante y agil los conocimientos del personal de la DISAN, en temas técnico cientifico y
técnico administrativos, aumentando las competencias del talento humano y la calidad en la prestacion de los
servicios de salud.
* Hacer re - induccion y/o re entrenamiento al personal de la Direccién de Sanidad, sobre temas Institucionales,
estrategicos, normativos. administrativos y financieros.

Favorecer el desarrollo de los funcionarios y mantener altos los niveles motivacionales a través del
establecimiento de caminos de superacion individual.
+ Generar un buen clima arganizacional, permitiendo el crecimiento profesional y técnico del talento humano,
mejorando los indicadores de productividad.
- Reducir costos de formacion del personal, mediante el uso de alianzas sectoriales e intersectoriales para el
desarrollo de los programas de actualizacion e induccion, facilitando el acceso a los mismos

l.as Escuelas de Eficiencia Corporativa se desarrollan en dos escenarios, uno liderado par el nivel central, el cual
tiene como objetivo fortalecer los conocimientos técnico administrativos y otro liderado por las cabeceras de
region y USP cuyo objetivo principal es el de fortalecer los conceplos técnico cientificos directamente
relacionados con la prestacion de servicios de salud

3.2 COMPONENTE DE ATENCION
La atencion de salud desde el Modelo se presta de la siguiente manera:

* Nucleo de atencion Integral (NAI1). Primer nivel de atencién. (Enfermero Jefe, Médico, Odontélogo, Psicélogo,
Tecndlogo, Técnico o profesional en Saiud Ocupacional)

* Grupo de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico (GADT): Segundo nivel ambulatorio.

- Grupo de Apoyo Hospitalario GAH: Segundo y Tercer nivel Hospitalario.

* Red de urgencias y emergencias
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Una vez el NAI ha nucleado una poblacion y la focaliza, la agrupa por género, edad y referencia geografica, una
vez realizado lo mencionado usa un sencillo instrumento denominado, Plan Individual de Promocion y atencién en
Salud PIPAS este separa los pacientes para ser agendados de dos maneras, la primera de ellas segun 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 Nucleos de Atencion Integral pueden ser, de acuerdo con la circunscripcion demografica: urbanos, rurales y
operacionales (rurales extremos y especiales).

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

1. Realizar la atencién basica conforme a la estrategia de Atencion Primaria en Salud APS, como parte
fundamental de la prestacion 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 poblacion circunscrita adelantando inicialmente Historia Familiar a la cual deben asistir todos y
cada uno de los beneficiarios del nucleo familiar afiliados al SSPN, esto constituye la focalizacion de usuarios de
acuerdo a caracteristicas en comun tanto por estado fisiolégico, morbilidad o ciclo vital: en el momento se esta
trabajando en el nivel central para incorporar las herramientas de salud familiar € historia clinica familiar; una vez
se emitan los instructivos se debe iniciar su diligenciamiento. Por ahora se debe continuar con la historia clinica
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 jurisdiccién existen unidades policiales (Comandos, estaciones etc.), se encargaran de adelantar
panoramas de riesgo laborales, para esto se apoyaran en los grupos de profesionales de salud ocupacional o
medicina laboral entrenados al respecto. Estos ultimos pueden estar regionalizados y colaboraran con los
programas de prevencion en el lugar de trabajo y tamizajes de tipo laboral.

6. Deben garantizar en promocion y prevencién la prestacion integral de un portafolio de servicios minimos, esto
incluye cada uno de los programas que se manejan en el Area Gestién de Servicios en Salud, conforme a los
lineamientos vigentes en este tema.

7. Asisten en todas sus fases los eventos de violencia sociopolitica y desastres naturales de su jurisdiccion.

8. Adelantan Alianzas Estratégicas con Colegios DIBIE y Escuelas de Formacién de su jurisdiccién para llevar a
cabo la Estrategia Ambientes Escolares Saludables de acuerdo con los lineamientos generales del Grupo Gestion
del riesgo general.

9. Coordinan en conjunto con la Direccion de Bienestar Social y CASUR el proyecto Fines de Semana Saludables
(recreacion, ejercicio formulado, nutricién etc.) de acuerdo con la organizacion de grupos focales ya establecidos.
10. Como punto de retorno en la contra-referencia, canalizaran familiares de pacientes con patologias trazadoras
como Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC, asma, VIH/SIDA, Osteoporosis, Climaterio, Hipertension
arterial, Diabetes Mellitus y Cancer entre otros, para abordaje en cuanto a promocion y prevencién sin abandonar
el componente netamente de asistencia; es decir un NAI con el entrenamiento pertinente, va adquiriendo
destrezas particulares de manejo grupal e individua! para determinadas patologias, una vez superado esto, podra
recibir pacientes de manejo especial, con lo cual se fortalece la integralidad en la prestacion del primer nivel de
atencion y contribuye a descongestionar servicios de segundo y tercer nivel.

11. Con el traslado de alguno de los integrantes del ntcleo familiar o de todo el ntcleo familiar a otra jurisdiccion
se debe remitir Historia Clinica y coberturas alcanzadas, para continuar con el abordaje, a la Unidad de Sanidad
Policial correspondiente o consignando en la Historia clinica los avances obtenidos al respecto.

3.2.1 ESTRATEGIAS DE ATENCION DEL MODELO DE ATENCION EN SALUD

3.2.1.1 CITA DE CUMPLEANOS:

Esta es la estrategia de ingreso de los usuarios al modelo de Atencién en Salud, en la cual se programa una cita
cercana al cumplearios del usuario y se le brinda atencién integral por medicina, odontologia, psicologia,
Promocion y prevencién de acuerdo a su ciclo vital y su condicion fisiologica. La estrategia cita de cumpleaos,
busca aumentar coberturas en salud en las diferentes USP del territorio nacional: mediante acciones planificadas,
adaptacion de recursos y atencion al cliente, que satisfagan las necesidades de atencion primaria que posee
cada uno de los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La estrategia apunta al fortalecimiento de los programas de Promocion de la Salud y Prevencién de la
Enfermedad, ya que mediante la captacion temprana de usuarios, se promueven estilos de vida saludables que
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conllevan a la disminucién de factores de riesgo para la ocurrencia de enfermedades prevenibles o de
complicaciones cuando se tiene instaurada la patologia. Lo anterior mediante |a definicién de un Plan Individual
de Atencion en Salud (PIPAS) para cada uno de los asistentes a la cita de cumpleafos, dirigido a todos los
usuarios que se encuentran nucleados en la zona urbana, resaitande el seguimiento por parte del equipo NAl a
los usuarios que ingresan al Modelo de Atencion en Salud, ya que cada uno sera incluido a las diferentes
acciones del portafolio de salud del ESP.

Al final de la jornada como producto se obtienen un listado de usuarios con patologias que deben ingresar a los
diferentes programas para gue inicien o continten sus atenciones y controles de acuerdo al caso, ya que se
pueden encontrar por ejemplo con usuarios que ya hacen parte del programa de hipertension u otro y la conducta
a sequir es indicar que continte su atencién y seguimiento por parte del NAI que 1o esta atendiendo.

3.2.1.2 GRUPOS FORMADOS:!

El componente grupal del Modelo de Atencidn, todo usuario con un diagnostico establecido pasa a formar parte
de un grupo de usuarios que comparten su misma condicidn. La estrategia grupos formados busca aumentar
coberturas en Promocién de la salud y Prevencion de la enfermedad de una forma ordenada, sistematica 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 diagnosticos jguales. que pueden ser
definitivos como hipertension, diabetes, VIH, o no permanentes como fumadores, obesos, malnutridos entre otros,
estos ultimos 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 USP del pais.

1) Inmunoprevencion

2) Materno Infantil

3) Salud Sexual y Reproductiva

4) Alianza Saludable

5) Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino

6) Deteccion Temprana de Cancer de Seno

7) Prevencién y deteccion temprana de enfermedades no transmisibles en el adulto y adulto mayor 8) Promocion
de la salud Oral

9) Salud Mental

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

3.2 1.3 FIN DE SEMANA SALUDABLE:

La estrategia "Fin de Semana Saludable", consiste en la reunion de varios grupos formados que se citan entre 4
noras y varios dias, con el fin de desarroliar una inmersion completa en el manejo de su patologia. un ejemplo
seria un "Sabado saludable para cbesos" donde reunidos con su familia, reciben talleres, charlas, degustaciones
y actividades ludicas 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 afo por programa.
3214 VISITAALAESTACION
Es la estrategia en la cual el Nucleo de Atencién Integral visita los lugares donde no se cuenta con

establecimiento de sanidad, llevando un portafolic de atencién con énfasis en promocion y prevencion de la
enfermedad.
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ANEXO No. 4
PROCEDIMIENTOS NO POS

:Continuacién de la Resolucion No. Del “Porla cual se rearganiza el Comité Técnico Clentifico de ka Direccion de Sanidad
—Ia Policla Naclonal”

Pagina: 1de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

MQ%..M— FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TEGNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,

Fecha: INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

Version: O DEL SSMP

POLICIA NACIOM

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCGIADO EN MORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DE PECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO PUOR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:

I. INFORMACION BAsICA
Nombre del Usuaria Edad
Tipo de Wentficacion CC__. Tl__ RC__ NuP N Teléfono
Ciudad y Direccion de Residencia

. DIAGNOSTSCO Sy Codigo C.LE. 10

lll. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRG SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialidad: Subespeciaiidad: T

Tiempo de Costo Codigo Cups o Codigo

Nombre del procedimienio, nsumo, Dispositive Médico u Otro Sevicio requerido Cantidad N y
Tratamiento Asigando por el Proveeds

Descripeién (Detalle del procedimiento, insumo, dispositivo médico u otro servicio de salud requerido y especificaclones técnicas)

V. JUSTIFICACION TECNICO GIENTIFIGA (Razon cientifica del requerimiento)

V. JUNTA MEDICA G QUIRURGICA (s 56 le realizd Junla Medica describa los rasultados)

VI. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algin equivalenie, justifique su NQ
utilizacién)

Procedimiento, Insumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio | Tiempo de Resultados obtenidos
alterno empleado o suministrado al paciente uso (No mejoria/Reaccion adversa/infolerancia)

VIl NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencia el dia-, y se diligencia solo para conocimiento y estadisticas del CTC

ESP que autorizo:

Nombre de| ESP, IPS o proveedor que lo suministro:

Nombue del ESP, IPS o proveedor dorde se administro:

Ciudad del ESP, IPS o proveedor: valor.

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP;

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos Jos referencias especificas con citas bibliograficas completas)
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VII. DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD

. Formata de salicitud actualizado en original debida y complatamente diligenciade per €l medico especilista tratanle

N

Fotocopia de |a historia clinica. epicrisis 0 resumen de |a misma

=

. Fotocopia de Ayudas Diagnésticas

4. Anexs cotizacion del procedimienio o insume

o

Anexo de certificacion de disponibilidad de recursos (firmado Jefe USP).

Fotocopia del carné de sendcios médicos del usuario

o

1X. DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

*Como profesional iratante certifico que los datos aqui diligenciados \den a las necesidades del paciente. que esta saficitud es producto de agotar todas las altemativas
ferapéuticas existentes en el Plan de Beneficios del SSSMP, conslituyéndose en la dnica altemativa disponible para asegurar la salud del paciente. lgualmente certifico que no
poses vinculo alguno cen compadias productoras o distribuidoras det insumo a disposilive médico requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador
y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contraciual con las mismas, y que de llegar a fafiar al presente compromiso condzco la prohibicién contenida

en ei Aliculo 33 numerates 1y 3 de la Ley 734 de 2002 {Cddigo Disciplinario Unico) y sus consscuencias Juridicas.

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

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL MEDICO SOLIGITANTE:

!NoA CEDULA: REGISTRO MEDIGO: ESPECIALIDAD:

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

X, CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL. HOSPITAL GENTRAL DE LA POLICIA

X. COMITE TECNICO-CIENTIFICO
APROBADO: sl ] NO[

Observaciones:

Firmas del Comité:

COMITE No: FECHA:
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ANEXO 5
MEDICAMENTOS NO POS

Continuacion de la Resolucién No. Del “Por la cual se reorganiza el

Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.”

ACUERDO CSSMP 052//2013

FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y

TERAPEUTICA DEL SSMP

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL MEDICO

ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE

TECNICO CIENTIFICQ.

Fecha de solicitud Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre de! paciente: Edad Sexo. F. _ M:

Tipo de identificacion: C.C T ___RC.____ NUIP___ No.

Fuerza: EJC. ___ FAC: ARC: PONAL: ___ __HOMIC: __
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: e Hospitalario: o Urgencia (vital): __
Tipo de Medicamento: Medicamento: ____ Vitalno Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: __ Sucesiva: e

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional:

Concentracion: Forma  Farmacéutica: _— Via  Administracion:
Dasis: . Cantidad/dia: __ o Cantidad/Mes___

Duraciéon del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:

Efectos adversos y posibles riesgos por el  uso  del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: S! NO o o

¢ CGual?

. DIAGNOSTICO:

Diagnastico Principal _ Codigo CIE 10_ o

Diagnostico Relacionado 1 CodigoClE10__

V. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio active: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria; Reaccidn adversa: Intolerancia: _

2. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: __ Intolerancia: o

3. Principio activo: Tiempo de utilizacién:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: __ Reaccion adversa: intolerancia: ___

La respuesla clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: SI__ NO___

No existe alternativa en el Manual Unico 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: Sl NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. La indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): St NO:

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

4 Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia: __

NO IR AN O R A A e s e

autorizado por Urgencia Vital).

VIi. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: S NGO
Fecha en que se aprobo.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administrd:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

1 Comite NG aprabara tratamientos experimentales. ni medicamentos prescitos para tratamientos axpresamente exchuidos del manual {Resolucion 2932 articulo 60,
Y fo- PCS)

squiere iInfarmacion o documentacion adicianal et Comité sclicitara al médice tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias siguientes. (Resolucion 2933
articulo 70, literal ¢}

“Como profesional tratante certifico que 08 datos, aqui diligenciados corresponden a ias recesidades del patients. que esta soliciiud es producto de agotar todas las
alternativas terapéuticas existentes en &l Manual Unico de Meoicamentos y Terapéutica del SS3MP, censtituyéndose en la unica aiternatva disponible para asegurar 1a
salud del pacierte. Igualmente certifico que No poseo vincuo alguno con companias producioras o dstibuidoras de! insumo, dispositive médice u otro servicic
requerido. ni soy representante legal membre de junta directiva, administrader y/o sccio de ¢lias. ni tengo vinculo laboral o contractual con {as mismas, y que de liegar

fetzr al presenle compromisc conczeo la prohibicicn conlenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Codigo Disciplinario Un.co) y sus
onsecuencias Juridicas

Nombres y Apellidos det Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Medico: Especialidad

Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Senor{a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por 10 menos un mes antes del vencimiento del
mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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